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DES  COMPRIMÉS  DE  MÉDICAMENTS,  DE  LEUR  EMPLOI 

DANS  L'ARMÉE. 

Par  M.  Masson,  pharmacien  principal  de  1'«  classe. 

Considérations  générales,  —  En  principe,  le  comprimé 
représente  une  quantité  déterminée  d'une  substance  çiédi- 
camenteuse,  quantité  pure  de  tout  mélange,  assez  exacte- 
ment dosée,  réduite  de  volume  et  massée  par  la  compres- 
sion, sans  excipient  ni  intermédiaire,  par  conséquent,  sans 
augmentation  de  poids.  Ces  caractères  distinguent  le  com- 
primé de  la  pilule  et  de  la  pastille,  formes  pharmaceutiques 
qui  comportent  toujours  une  proportion  importante  d'exci- 
pient de  nature  variable. 

Dans  la  pratique,  la  substance  à  comprimer  est  souvent 
additionnée  d'éléments  secondaires  qui  ont  pour  objet,  soit 
de  prévenir  l'adhérence  du  comprimé  aux  poinçons  de  la 
machine,  soit  d'augmenter  la  cohésion  de  ses  molécules, 
soit  enfin  d'assurer  sa  désagrégation  et  de  favoriser  son 
absorption.  En  effet,  si  quelques  produits  se  prêtent  à  la 
compression  directe,  comme  le  chlorate  de  potasse,  l'iodure 
de  potassium,  le  bromure  et  l'acide  borique  par  exemple, 
le  plus  grand  nombre  nécessitent  l'intervention  d'éléments 
étrangers  dans  une  proportion  qui  varie  avec  la  nature 
même  de  la  substance,  avec  ses  propriétés  physiques  et 
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2  DES    COMPRIMÉS    IlE   MÉDICAMENTS. 

chimiques.  Dans  ces  conditions,  la  substance  comprimée 
n'est  plus  pure  ;  son  volume  n'est  plus  nécessairement  ré- 
duit; son  poids  est  toujours  plus  ou  moins  augmenté  :  on 
s'éloigne  du  comprimé  théorique  ;  on  se  rapproche  de  la 
pilule  ou  de  la  pastille. 

En  se  basant  sur  leur  mode  d'emploi  ou  d'administration, 
on  peut  diviser  les  comprimés  en  quatre  catégories  : 

1°  Comprimés  qui  doivent  séjourner  dans  la  cavité  buc- 
cale où  ils  se  dissolvent  lentement,  agissant  à  la  manière  de 
la  pastille  ou  du  gargarisme;  exemple  :  chlorate  de  potasse, 
borate  de  soude,  etc.  ; 

2®  Comprimés  qui,  avalés  tels  quels,  doivent  se  dis- 
soudre ou  se  désagréger  facilement  dans  l'estomac,  rem- 
plaçant ainsi  la  pilule,  le  cachet,  la  solution  ou  la  potion  ; 
exemple  :  chlorhydrate  de  quinine,  antipyrine,  opium, 
sous-nitrate  de  bismuth,  ipéca,  rhubarbe,  calomel,  etc.  ; 

3®  Comprimés  qui  doivent  être  préalablement  dissous,  la 
muqueuse  stomacale  ne  pouvant  en  tolérer  le  contact; 
exemple  :  iodure  de  potassium,  bromure,  chloral,  salicylate 
de  soude,  etc.  ; 

4®  Comprimés  destinés  à  la  préparation  des  solutions 
externes,  solutions  antiseptiques  ou  autres;  exemple  : 
sublimé  corrosif,  acide  phénique,  acide  borique,  etc. 

Je  laisse  intentionnellement  de  côté  les  comprimés  pour 
injections  hypodermiques,  comprimés  minuscules,  corres- 
pondant à  la  dose  d'une  injection.  Leur  étude  très  délicate 
m'a  paru  devoir  être  réservée,  avec  d'autant  plus  de  raison 
que  le  système  des  solutions  titrées,  préparées  à  l'avance, 
institué  pour  la  morphine  dans  les  approvisionnements  du 
service  régimentaire,  est  très  pratique  et  plus  exact. 

Avantages  des  comprimés.  —  Comme  forme  médica- 
menteuse, le  comprimé  est,  en  réalité,  la  plus  simple,  la 
plus  pratique  et  la  plus  économique,  lorsqu'il  peut  être 
administré  tel  quel,  en  remplacement  de  la  pilule,  du 
cachet,  de  la  solution,  ou  de  la  potion  elle-même,  prépara- 
tions toutes  plus  compliquées  et  plus  coûteuses. 

Le  comprimé  représentant  une  dose  médicamenteuse 
déterminée,  la  pesée,  toujours  longue  et  délicate,  est  rem- 
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placée  par  une  numération  facile  et  rapide  :  c'est  là  le  prin- 
cipal avantage  du  comprimé,  avantage  d'autant  plus  grand 
qu'on  applique  la  compression  à  des  formules  plus  com- 
plexes, obligeant  à  des  pesées  multiples. 

C'est  ce  que  semble  avoir  considéré  le  Service  de  Santé 
militaire  allemand  (1).  Il  comprime  des  mélanges  d'un 
usage  journalier,  mélanges  qui,  primitivement,  existaient 
dans  ses  approvisionnements,  divisés  en  petits  paquets  très 
encombrants  et  peu  favorables  à  la  conservation  du  médi- 
cament. 

Voici,  à  titre  d'exemple,  trois  de  ces  formules  : 

1^  Comprimés  de  calomel  à  0.2  : 

Calomel 200  \ 

Sucre  de  lait 250  J     Pour  iOÛO 

Poudre  d'amidon 165  >     comprimés 

Talc 80  \       de  0.7. 

Sulfuro  rouge  de  mercure  (cinabre).        5  ' 

2®  Comprimés  de  sulfate  de  quinine  : 

Sulfate  de  quinine 300  \ 

Sucre  de  lait iOO  1     PouriOOO 

Mixture  d'acide  sulfuriquc 15  >     comprimé» 

Poudre  d'amidon 50  i        de  0.5. 

Talc 50  J 

3"  Comprimés  résolutifs-fondants  : 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 200  \ 

Extrait" de  réglisse , .     200  i     p^^^  ^^^ 

hucre  de  lait 80  ï     nr^r^^^i^Aa 

Talc 80?     TAT 

...  ,rt  l        de  O.o. 

Amidon 40  I 

Benjoin 10  / 

La  compression  produit,  en  outre,  une  réduction  de  volume 
plus  ou  moins  marquée;  très  sensible  avec  le  chlorhydrate 
de  quinine  et  le'  chlorhydrate  de  morphine,  moins  impor- 
tante ou  nulle  avec  l'iodure  de  potassium,  l'acide  borique, 
l'ipéca  et  le  chlorate  de  potasse.  Cette  réduction  de  volume 


(1)  D'  Salzmann,  pharmacien-major  du  Corps  d*armée  de  la  Garde, 
^  Berlin  (Remié  de  médecine  militaire  aUemande). 
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a  de  rinlérêt  dans  quelques  cas  particuliers,  mais,  en  gé- 
néral, elle  est  sans  grande  importance.  Elle  est  d'ailleurs 
exceptionnelle,  car  la  réduction  de  volume  de  l'élément 
principal  ne  compense  pas,  le  plus  souvent,  l'augmentation 
qui  provient  des  adjuvants  indispensables. 

EnBn,  toute  substance  comprimée  étant  moins  accessible 
aux  agents  extérieurs,  la  compression  favorise  nécessaire- 
ment la  conservation  des  médicaments  susceptibles  d'alté- 
ratio.n. 

Inconvénients  des  comprimés,  —  La  compression  a  pour 
effet  de  rendre  le  médicament  moins  accessible  aux  dissol- 
vants et,  par  conséquent,  d'en  retarder  l'absorption,  sinon 
de  la  compromettre.  Il  en  résulte  la  nécessité  d'ajouter  à 
certaines  substances  un  mélange  effervescent  (bicarbonate 
de  soude  et  acide  tarlrique)  ou  des  corps  neutres,  très 
avides  d'eau,  qui  provoquent  la  désagrégation  du  comprimé 
au  contact  des  liquides  de  l'économie  :  sucre  de  lait, 
amidon,  sulfate  de  soude  anhydre,  etc.  Dans  ces  conditions, 
la  substance  comprimée  n'est  plus  pure,  c'est  un  mélange 
et,  comme  tel,  elle  a  perdu  de  sa  valeur  intrinsèque;  le 
contrôle  et  le  dosage  de  l'élément  essentiel  devenant  une 
opération  compliquée,  sinon  impossible. 

La  compression  altère  la  physionomie  du  médicament; 
tous  les  comprimés  des  sels  blancs  se  ressemblent  et  leur 
reconnaissance  n'est  plus  possible  au  seul  aspect  extérieur. 
On  a  bien  la  ressource  d'imprimer  le  nom  de  la  substance 
sur  le  comprimé,  mais  c'est  là  une  difficulté  qui  n'est  pas 
encore  résolue  pratiquement. 

Le  comprimé  dispense  de  la  pesée;  ce  très  réel  avantage 
n'est  pas  sans  inconvénient.  Pendant  la  pesée,  la  substance 
s'offre  avec  tous  ses  caractères/  physiques,  l'attention  est 
retenue  sur  elle  et  l'erreur,  qui  a  pu  se  produire  à  la  lec- 
ture rapide  d'une  étiquette,  se  trouve  souvent  révélée  à  ce 
moment  :  la  pesée,  temps  d'observation  obligée,  est  une 
garantie,  et,  en  pharmacie,  on  ne  saurait  trop  en  avoir. 

D'autre  part,  le  poids  du  comprimé  n'est  pas  d'une 
exactitude  mathématique.  Une  fabrication  très  attentive 
varie  dans  des  limites  assez  étroites,  mais  jamais  elle  ne 
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peut  atteiadre  la  rigueur  que  donnent  la  pesée  et  la  solution 
titrée. 

Au  point  de  vue  de  Tadminislration  du  ^médicament,  la 
compression  est  avantageuse  lorsque  le  comprimé  peut  être 
absorbé  tel  quel;  elle  Test  moins  s'il  doit,  au  préalable, 
être  réduit  en  poudre,  puis  délayé  et  dissous  dans  un 
véhicule  approprié.  D'ailleurs,  la  compression  n'est  ration- 
nelle et  pratique  qu'autant  qu'on  l'applique  à  des  sub- 
stances dont  la  dose  normale  correspond  à  1  ou  2  compri- 
més, 3  ou  4  au  plus.  S'il  faut  compter  30  comprimés  de 
sulfate  de  magnésie  à  1  gr.  pour  une  dose  purgative,  ou 
30  comprimés  d'acide  borique  pour  un  litre  de  solution 
antiseptique,  le  bénéfice  est  illusoire,  la  pesée  ordinaire 
étant  aussi  rapide  et  la  substance  en  nature  plus  maniable. 

Enfin,  la  compression  des  substances  toxiques  n'est  pas 
sans  danger.  Par  sa  forme,  le  comprimé  ressemble,  trop  à 
la  pastille  inoffensive  et  il  peut,  dans  certains  cas,  inspirer 
une  confiance  ou  une  curiosité  fatales. 

Application  de  la  méthode  compressive  aux  approvi- 
sionnements du  Service  de  Santé  militaire.  —  La  com- 
pression est  une  nouveauté  très  séduisante,  mais  son  appli- 
cation à  des  approvisionnements  de  l'importance  de  ceux 
qu'entretient  le  Service  de  Santé  militaire  doit  être  pour- 
suivie avec  la  plus  grande  circonspection. 

Le  comprimé  a  surtout  sa  raison  d'être  pour  la  consti- 
tution d'approvisionnements  individuels.  C'est  l'élément  de 
choix  pour  la  pharmacie  de  poche,  de  voyage  ou  de  secours, 
et  même  pour  la  constitution  d'approvisionnements  spé- 
ciaux destinés  à  des  colonnes  à  efTectifs  réduits,  dépourvues 
de  personnel  pharmaceutique  et  disposant  de  moyens  de 
transport  très  sommaires.  Mais,  pour  les  approvisionne- 
ments considérables  de  l'armée,  notamment  pour  les  appro- 
visionnements de  réserve,  la  compression  n'est  réellement 
justifiée,  n'est  réellement  pratique  et  avantageuse  que  pour 
un  très  petit  nombre  de  substances. 

L'industrie  privée  tend  à  généraliser  la  compression, 
sans  autre  but  que  de  spéculer  sur  la  satisfaction  qu'éprouve 
le  malade  à  posséder  une  petite  pharmacie  très  maniable, 
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composée  d'éléments  dosés  :  il  n'y  a  ni  obstacle  matériel 
ni  objection  de  principe,  on  comprime  tout,  jusqu'au  per- 
chlorure  de  ferl 

Et,  cependant,  on  ne  saurait  admettre  de  règle  générale  : 
les  éléments  à  considérer  pour  une  compression  rationnelle, 
méthodique,  réellement  sage  et  profitable,  sont  nombreux 
et  combinés  très  différemment;  chaque  substance  doit,  à  ce 
point  de  vue,  faire  l'objet  d'une  étude  particulière.  Il  faut 
tenir  compte  de  la  solubilité  de  la  matière  à  comprimer,  de 
sa  compressibilité,  de  la  cohésion  de  ses  molécules,  de  ses 
propriétés  thérapeutiques,  de  son  mode  d'emploi  et  d'admi- 
nistration, ainsi  que  de  sa  posologie.  Il  faut  aussi  considérer 
la  nature,  l'importance  et  le  but  de  l'approvisionnement  à 
constituer. 

D'autre  part,  si  la  pesée  est  bien  réellement  une  opé- 
ration gênante  et  difficile  en  campagne  et  aux  manœuvres, 
il  n'en  est  pas  de  môme  du  procédé  qui  consiste  à  mesurer 
certaines  substances  d'une  innocuité  relative,  dont  le  dosage 
rigoureux  n'est  pas  une  nécessité  absolue.  Quoi  de  plus 
simple  et  de  plus  rapide  que  de  mesurer  un  gramme  de 
poudre  d*ipéca  à  l'aide  de  la  spatule  spéciale?  Les  nomen- 
clatures du  service  régimentaire  portent  en  nota  l'obser- 
vation suivante  au  sujet  de  la  spatule  en  fer  à  grain  et  à 
poudre  :  «  La  grande  cupule  remplie  et  rasée  contient 
«  environ  1  gr.  de  poudre  d'ipéca  et,  très  approximati- 
«  vement,  l  gr.  80  d'acide  borique,  2  gr.  30  de  chlorate 
«  de  potasse  et  2  gr.  de  sous-azotate  de  bismuth  pulvé- 
a  risé  ». 

On  ne  saurait  trop  appeler  l'attention  des  médecins  mili- 
taires sur  cette  observation  et  sur  son  caractère  pratique. 
Il  leur  suffira  de  déterminer  une  fois  pour  toutes  et  de 
noter,  à  la  veille  d'une  campagne  ou  d'une  période  de 
manœuvres,  le  poids  que  donne,  pour  les  substances  pré« 
citées  et  pour  plusieurs  autres  qu'ils  sauront  choisir,  la 
cupule  remphe  et  rasée  contre  le  bord  interne  du  réci- 
pient. 

Enfin,  la  compression  nécessitant  le  plus  souvent  l'addi- 
tion d'un  adjuvant,  le  volume  de  Tapprovisionnement  est 
généralement  augmenté,  son  poids  Test  toujours  :  il  n'y  a 


J 


DK   LEUR  EMPLOI  DANS  L* ARMÉE.  7 

dcmc  plDs  de  bénéGce  au  poiot  de  vue  du  logement  ni  du 
transport. 

L'application  de  la  méthode  compressive  aux  approvi- 
sionnement» de  Tarmée  paraît,  en  conséquence,  deroir  être 
limitée  à  quelques  médicaments  dont  le  choix  doit  être 
justifié,  soit  par  les  qualités  particulières  de  la  substance 
elle-même  vis-à-vis  de  la  compression,  soit  par  des  néœs- 
sités  de  service,  soit  par  l'usage  actuel  de  préparations 
similaires  moins  avantageuses  (pilales).  , 

Dans  cet  ordre  d'idées,  les  médicaments  qui  paraissent 
susceptibles  d'être  utilement  admis  à  des  essais  de  compres- 
sion sont  : 

1®  Dans  la  première  catégorie  des  comprimés  : 

Le  chlorate  de  potasse  ; 
2^  Dans  la  deuxième  ; 

Le  chlorhydrate  de  quinine  ; 
L'extrait  d'opium; 
Le  calomel  ; 

Le  mélange  antidysentérique  de  Segond  ; 
L'analgésine; 
3®  Dans  la  troisième  : 

Le  bromure  de  potassium; 
L'iodure  de  potassium  ; 
i^  Dans  la  quatrième  : 

Le  sublimé  corrosif. 
Bien  qu'ils  soient  de  fabrication  courante  dans  l'industrie 
et  qu'ils  existent  dans  certains  approvisionnements  à  l'étran- 
ger (en  Allemagne  et  en  Russie),  il  ne  semble  pas  utile 
d'admettre  les  comprimés  de  poudre  d*ipéca,  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  ni  d'acide  phénique  ;  en  voici  les 
raisons  : 

Poudre  (f  ipéca.  —  La  poudre  d'ipéca  se  comprime  faci- 
lement, mais  sans  réduction  de  volume  appréciable.  De 
plus,  le  comprimé  de  poudre  pure  de  tout  mélange  est 
friable;  si  on  l'additionne  de  sucre  de  lait,  il  devient  plus 
dur,  mais  il  se  désagrège  plus  difficilement. 

Dans  ces  conditions,  le  comprimé  d'ipéca  devra  être 
réduit  en  poudre  et  délayé  dans  l'eau  avant  d'être  admi- 
nistré, pe  qui  est  une  complication  ;  si  on  l'absorbait  tel 
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quel,  il  pourrait  être  rejeté  incomplètement  désagrégé,  dès 
les  premières  nausées. 

La  compression  de  la  poudre  d^ipéca  ne  présente  pas 
d'avantage  réel  sur  le  dosage  à  Taide  de  la  spatule. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  —  Les  comprimés  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  n'ont  pas  une  dureté  suffisante;  ils  sont 
facilement  rayés  par  l'ongle  et,  sous  l'influence  des  trépi- 
dations et  du  frottement  réciproque,  ils  s'usent  et  se  défor- 
ment, à  moins  qa'on  ne  les  empile  dans  des  tubes  de 
diamètre  approprié,  moyen  peu  pratique.  D'autre  part,  le 
sous-nitrate  de  bismuth  peut  être  mesuré,  comme  la  poudre 
d'ipéca,  à  Taide  de  la  spatule,  un  dosage  absolument 
rigoureux  n'étant  pas  indispensable. 

Acide  phénique  cristallisé.  —  En  France,  le  catalogue 
de  Sauter  ne  comporte  même  pas  de  comprimés  d'acide 
phénique.  Fédit  en  prépare  avec  le  mélange  effervescent; 
d'autres  avec  l'acide  borique.  Dans  l'armée  allemande,  des 
essais  ont  été  faits  en  vue  de  remplacer  la  solution  phéni- 
quée  concentrée  par  des  pastilles  d'acide  phénique  conte- 
nant 4/10®  de  savon  de  stéarine  :  ces  pastilles  se  dissolvent 
facilement,  mais  donnent  une  solution  trouble.  J'ignore 
dans  quelle  mesure  elles  ont  trouvé  place  dans  les  appro- 
visionnements du  Service  de  Santé  allemand. 

C'est  là  une  conception  qui  paraît  peu  pratique.  S'il  est 
commode  de  disposer  de  quelques  comprimés  d'acide  phé- 
nique pour  la  préparation  extemporanée  d'un  pansement 
individuel  peu  important,  il  est  impossible  de  songer  à  en 
faire  usage  pour  satisfaire  aux  exigences  de  la  chirurgie  de 
guerre  :  pour  préparer  un  seul  litre  de  solution  antiseptique 
au  20®,  il  faudrait  50  comprimés  de  1  gramme! 

D'ailleurs,  l'acide  phénique  est  une  substance  très  peu 
maniable,  qui  ne  peut  être  comprimée  au  vrai  sens  du  mot  : 
les  Allemands  ne  font  réellement  que  des  pastilles  à  l'em- 
porte-pièce.  De  plus,  l'acide  phénique  ordinaire  fond  à  SS** 
et,  en  été,  dans  les  cantines  exposées  au  soleil,  cette  tem- 
pérature est  souvent  dépassée. 

Fabrication  des  comprimés,  —  Comme  en  Allemagne  et 
en  Russie,  le  Service  de  Santé  militaire  devra  préparer 
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lui-même  les  comprimés  qu'il  jugera  utile  d'admettre  dans 
ses  approvisionnements.  Le  contrôle  de  la  qualité  et  de  la 
quantité  du  principe  actif  devient,  en  effet,  très  difficile  et 
même  impossible  dans  la  plupart  des  comprimés. 

Pour  comprimer  les  médicaments,  il  faut  une  machine 
spéciale  développant  une  force  de  2,000  kilogr.  environ. 
De  plus,  la  substance  doit,  le  plus  souvent,  être  soumise  à 
une  D;ianutention  préalable. 

La  machine  qui  paraît  devoir  être  préférée  est  la  machine 
américaine  (machine  Freck),  supérieure  par  la  simplicité 
de  ses  organes  et  par  son  rendement  ;  cette  machine,  qui 
marche  à  la  vapeur,  avec  un  minimum  de  force,  peut  estam- 
per normalement  55  comprimés  à  la  minute  avec  un  poinçon 
simple,  le  seul  pratique. 

En  ce  qui  concerne  la  substance  à  comprimer,  les  opéra- 
tions préliminaires  ont  pour  objet  de  produire  une  poudre 
grossière,  sorte  de  granulation,  régulière  et  assez  dense, 
qui  puisse  s'écouler  facilement  et  uniformément  de  la  tré- 
mie dans  la  matrice;  granulation  qui  adhère  le  moins  pos- 
sible et  qui  donne  un  comprimé  solide,  mais  susceptible  de 
se  désagréger  ou  de  se  dissoudre  rapidement  au  contact 
des  liquides  de  l'économie. 

Parmi  les  médicaments  proposés  pour  les  essais  à  faire 
dans  l'armée,  Tiodure  de  potassium,  le  bromure  et  le  chlo- 
rate n'exigent  aucune  préparation  préalable,  ni  aucun 
adjuvant;  l'antipyrine  doit  être  additionnée  de  sucre  de 
4ait;  l'extrait  d'opium,  le  mélange  antidysentérique  de 
Segond  et  le  calomel,  de  sucre  de  lait  et  d'amidon  pour  en 
assurer  la  désagrégation,  de  talc  pour  prévenir  l'adhérence 
du  comprimé  :  ce  sont  là  des  moyens  aujourd'hui  classi- 
ques, il  n'est  pas  nécessaire  d'y  insister. 

La  compression  du  chlorhydrate  basique  de  quinine, 
ainsi  que  celle  du  sublimé  corrosif,  présente,  au  contraire, 
des  difficultés  particuHères  :  elle  a  donné  lieu  à  des  recher- 
ches et  à  des  expériences  nombreuses  que  je  crois  utile  de 
résumer  ici. 

Comprimés  de  chlorhydrate  basique  de  quinine,  —  Les 
comprimés  de  quinine  ont  un  très  grand  intérêt,  en  raison 
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4e  Tusage  constant  de  cet  alcaloïde  et  de  la  nécessité  de 
constituer  des  approvisionnements  très  importants  de  pilales, 
qui  en  facilitent  le  dosage  et  Temploi. 

Les  sels  basiques  de  quinine  sont  peu  solubles,  le  sulfate 
notamment;  ils  ne  peuvent  être  comprimés  sans  Tinterven- 
tion  de  substances  qui  en  favorisent  la  désagrégation.  Les 
formules  les  plus  employées  comportent  l'addition  d'élé- 
ments très  divers  :  amidon,  sucre  de  lait,  sulfate  de  soude 
anhydre,  mélange  effervescent,  talc,  huile  de  coco,  etc. 
Ceux  que  j'ai  pu  examiner  se  désagrègent  difficilement  et 
la  rapidité  de  leur  absorption  peut  être  mise  en  doute, 

M.  Ricard,  pharmacien-major  de  2®  classe,  membre  de 
la  section  technique  du  Comité  technique  de  Santé,  a  ima- 
giné un  procédé  très  original  qui  a  le  très  grand  avantage 
de  supprimer  toute  addition  de  substance  étrangère. 

Le  chlorhydrate  basique  de  quinine  contient  4  équiva- 
lents d'eau  de  cristallisation;  à  80®,  il  en  perd  4  ;  à  100**,  il 
devient  anhydre.  L'équivalent  d'eau  qu'il  perd  à  50*,  ce 
sel  tend  énergiquement  à  le  reprendre  :  c'est  cette  propriété 
que  M.  Ricard  a  très  judicieusement  su  mettre  à  profit. 

Le  chlorhydrate  basique  de  quinine  est  additionné  d'eau, 
de  manière  à  obtenir  une  masse  ferme,  qui  est  granulée, 
puis  portée  à  l'étuve  à  50®  :  en  vingt-quatre  heures,  il  perd 
Teau  ajoutée,  plus  un  équivalent  d'eau  de  cristallisation. 
Cette  granulation  donne  des  comprimés  qui  se  désagrègent 
instantanément  au  contact  de  l'eau  :  en  reprenant  leur 
4*  équivalent  d'eau,  ils  foisonnent  à  la  manière  de  la  chaux 
vive. 

Sous  une  cloche  humide,  ces  comprimés  absorbent  2,27 
p.  100  d'eau  en  24  heures  et  ne  se  désagrègent  plus;  mais, 
portés  sous  l'exsiccateur  à  acide  sulfurique,  ils  reperdent 
cette  eau  et  récupèrent  la  propriété  de  se  désagréger.  A  l'air 
libre,  ils  augmentent  ou  diminuent  de  poids  suivant  l'état 
hygrométrique;  finalement,  ils  ne  se  désagrègent  plus  spon- 
tanément, d'où  la  nécessité  de  les  conserver  dans  des  flacons 
bien  bouchés. 

La  désagrégation  du  comprimé  assurée,  il  convenait  de 
prévenir  son  adhérence  à  la  matrice  de  la  machine,  car  la 
compression  du  chlorhydrate  de  quinine  présente,  sous  ce 
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rapport,  des  difficaltôs  particulières  :  Tacide  chlorhydrique 
du  sel  tend  à  attaquer  le  fer  dès  qu'il  y  a  un  peu  d'homidilô. 

M.  Ricard  a  proposé  d'ajouter  10  0/0  de  talc,  substance 
insoluble  y  absolument  inerte,  dont  on  peut  séparer  le  sel  de 
quinine  par  simple  solution.  J*ai  pu  réduire  cette  propor<* 
tion  de  talc  de  10  à  S  0/0,  à  la  condition  de  comprimer  le 
mélange  encore  chaud,  à  sa  sortie  de  Tétuve. 

Avec  cette  formule,  l'équivalent  d'eau  enlevé  au  chlor- 
hydrate de  quinine  représentant  un  poids  de  2,27  0/0, 
d'autre  part  la  poudre  fine  qui  échappe  à  la  trémie  pendant 
la  distribution,  2  0/0  en  moyenne,  étant  en  grande  partie 
formée  de  talc,  on  peut  considérer  que  le  comprimé  de 
chlorhydrate  de  quinine  à  3  équivalents  d'eau  représente 
très  sensiblement  son  propre  poids  de  chlorhydrate  à 
4  équivalents  d'eau. 

La  dose  à  admettre  pour  un  comprimé  paraît  devoir  être 
de  0  gr.  25,  quantité  qui  répond  bien  aux  prescriptions 
usuelles  :  0.2K,  0.50,  0.75,  etc. 

Comprimés  de  sublimé  corrosif,  —  Le  comprimé  de 
sublimé  est  certainement  un  des  plus  employés  en  chirurgie 
et  en  obstétrique. 

Les  formules  sont  nombreuses  ;  elles  comportent  généra- 
lement l'addition  de  chlorure  de  sodium,  qui  forme,  avec 
le  sel  de  mercure,  des  chloromercurates  très  solubles; 
exemple  : 

Sublimé  corrosif  1,0  =  chlorure  de  sodium...  0,30.    Sauter. 

—  0,5  ^=  —  ...  0,30.    Armée  russe. 

—  1,0==  —  ...  0,38.    Armée  alle- 

mande. 

—  1,0»  —  ...   1,00.    Pharmacop(?e 

allemande. 

—  0,25=  mélange  eflFervescent.. .  0,50.    Fédit. 

Ces  comprimés  sont  colorés  avec  Téosine,  le  rouge  d'ani- 
line ou  le  bleu  de  méthylène. 

Le  chlorure  de  sodium  forme,  avec  le  sublimé  corrosif, 
un  chloromercurate  de  la  formule  2  (Hgcl*,  Nacl)  3  H*0, 
qui  se  dissout  dans  0.33  partie  d'eau  à  +  15^.  Ce  mélange 
est  donc  extrêmement  soluble,  mais  il  a  l'inconvénient 
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d*être  très  hygrométrique  :  exposé  à  l'air,  il  tombe  rapide- 
ment en  déliquium. 

Le  chlorure  de  potassium  forme  également  des  chloro- 
mercurates  très  solubles  :  le  mélange  de  sublimé  et  de 
chlorure  de  potassium  à  parties  égales  se  dissout  dans 
1,75  partie  d'eau  à  4-  IS**.  Il  est  moins  soluble  que  le  pré- 
cédent, mais  il  a  l'avantage  de  n'être  pas  déliquescent. 

Le  tableau  ci-dessous  fait  ressortir  :  1®  la  quantité  d'eau 
absorbée  après  10  jours  d'exposition  à  l'air  libre  ;  2®  le  temps 
nécessaire  pour  opérer  la  dissolution  d*un  comprimé  dans 
un  ballon  à  demi  rempli  d'eau  et  agité  : 


Quaolilc  tVcan  absorbée 
p.  100 

CoDsistance 

Temps  nécessaire  pour 
la  dissolution  (en  mi- 
nutes)  , 


cou  PRIMÉS 

CONTENANT    1    FAftTIK    OS    SOBLIIli  ET 


i  partie 

de  chlorare 

de 

sodlam. 


24,09 
liqu^'fié. 


1/9  partie 

de   chlorare 

de 

sodium. 


23,10 
liquéfié. 

3à4 


1  partie 
de  chlorare 

de 
potassium. 


0,33 
solide. 


POUDH 

de 

sublimé  corrosif 

composée 

avec    chlorure 

de  potassium 

(dans 

un  cri»talUsoir 

découvert). 


5,28 
palvéruleale. 


Le  chlorure  de  potassium  paraît  donc  devoir  être  préféré 
au  chlorure  de  sodium,  car  si  les  comprimés  qu'il  donne  se 
dissolvent  un  peu  plus  lentement,  ils  présentent  le  très 
grand  avantage  de  rester  inaltérables  à  l'air,  même  par  les 
temps  les  plus  humides. 

D'autre  part,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  disso- 
lution, c'est  la  poudre  de  sublimé  corrosif  composée  du 
formulaire  qui  l'emporte  de  beaucoup  ;  c'est  une  considé- 
ration importante  :  sur  le  champ  de  bataille  les  minutes  sont 
longues  ! 

Le  dosage  de  la  poudre  à  l'aide  de  la  cuillère  en  buis  est, 
il  est  vrai,  moins  simple  et  moins  exact.  Mais,  au  point  de 
vue  de  la  fabrication,  le  comprimé  de  sublimé  présente  de 
très  grandes  difficultés.  Au  contact  du  sublimé,  les  poinçons 
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de  la  machine  s'altèrent  rapidement  :  la  préparation  de 
2S  kilogr,  de  comprimés  suffit  à  mettre  hors  de  service  un 
jeu  de  poinçons.  De  plus,  pendant  la  compression,  il  se 
dégage  une  poussière  toxique  dont  Tinfluence  ne  saurait 
être  tolérée  longtemps  par  le  même  ouvrier  (1). 

Si  le  comprimé  de  sublimé  corrosif  est  véritablement  pré- 
cieux dans  la  trousse  du  chirurgien  et  de  l'accoucheur  pour 
parer  aux  imprévus  de  la  pratique  civile,  il  n'a  pas  le  même 
intérêt  pour  le  médecin  militaire,  qui  a  sous  la  main  ses 
approvisionnements  et  ses  aides.  Toutefois,  s'il  doit  rem- 
placer la  solution  concentrée  ou  la  poudre  dans  certaines 
unités  secondaires  ou  spéciales,  le  chlorure  de  potassium 
devra  être  préféré  au  chlorure  de  sodium  pour  assurer  la 
solubilité  du  sublimé  corrosif. 


GYMNASTIQUE  RATIONNELLE  ET  ÉDUCATION  PHYSIQUE 

DU  SOLDAT. 

(Extrait  d'une  Conférence  faite  an  Cercle  militaire  de  Paris.) 
Par  M.  Ch.  VuiLLEMiN,  médecin-major  de  l^*  classe. 

La  gymnastique  est  la  pratique  régulière  des  exercices 
corporels  dans  le  but  de  développer  les  forces  physiques, 
de  conserver  et  de  fortifier  la  santé  de  l'homme  et  d'aug- 
menter sa  résistance  vitale  et  ses  moyens  de  défense.  Elle 
utilise  la  contraction  musculaire  et  cultive  le  mouvement 
volontaire.  Pour  devenir  une  méthode  d'éducation  ration- 
nelle et  véritablement  scientifique,  elle  doit  connaître  le 
fonctionnement  normal  de  l'organisme  humain,  l'impor- 
tance relative  de  ses  rouages  si  délicats  et  si  compliqués  et 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  sa  nutrition,  son 
entretien  et  son  complet  développement  et  s'appuyer  sur 
les  lois  qui  régissent  les  diverses  manifestations  de  notre 
activité  volontaire.  Cultiver  nos  facultés  physiques,  c'est, 


(i)  Pour  ces  raisons,  le  Service  de  Santé  allemand  ne  fail  pas  de 
comprimés,  mais  des  pastilles  moulées  dans  un  appareil  en  caoutchouc, 
puis  séchées. 
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3®  Gymnastique  athlétique,  de  vitesse,  d'équilibre  et  de 
force  ; 

4°  Gymnastique  appliquée  proprement  dite  ou  sportive, 
comprenant  les  exercices  spéciaux  et  tous  les  sports. 

Cette  classification  embrasse  tous  les  procédés  d'exécution 
de  la  gymnastique  actuelle,  mais  elle  a  l'avantage  de  re- 
poser sur  des  données  physiologiques  nettement  définies  et, 
dans  chacune  de  ses  parties,  de  poursuivre  un  but  bien 
déterminé. 

Je  vais  essayer  de  démontrer  qu'il  est  nécessaire  de 
suivre  cette  progression  et  de  cultiver  dans  cet  ordre  les 
facultés  physiques  des  deux  sexes  pour  obtenir  un  entraî- 
nement méthodique  et  sérieux  et  éviter  tout  accident  au 
dressage. 

I.  —  Gymnastique  respiratoire.  —  La  respiration  est  la 
plus  importante  des  fonctions  de  nutrition  ;  durant  toute 
l'existence,  et  de  16  à  18  fois  par  minute,  elle  apporte  au 
sang  l'oxygène  de  l'air  et  le  débarrasse  de  l'acide  carbo- 
nique, résidu  des  combustions  incessantes  dans  l'intimité 
de  nos  tissus  et  de  nos  organes.  Le  besoin  de  respirer  est  de 
tous  les  instants;  on  peut  rester  plusieurs  jours  sans  boire 
ni  manger,  comme  les  Succi  et  les  Merlati,  mais  personne 
ne  peut  volontairement  rester  cinq  minutes  sans  respirer. 
L'oxygène  de  l'air  est  Taliment  indispensable  à  l'entretien 
de  la  chaleur  et  de  la  vie;  on  n'en  absorbe  jamais  trop. 
L'acide  carbonique,  au  contraire,  est  un  poison  qu'il  faut 
éliminer  au  plus  vite.  Sa  production  abondante  et  rapide 
produit  l'essoufflement  et  son  accumulation  dans  le  sang 
peut  produire  Tasphyxie.  Absorber  vite  beaucoup  d'air  pur 
et  éliminer  vite  beaucoup  d'acide  carbonique  :  tel  est  le  but 
de  la  gymnastique  respiratoire. 

H  faut  que  le  foyer  générateur  de  la  chaleur  fonctionne 
bien  avant  d'essayer  Ténergie  de  la  machine  ;  il  faut  savoir 
respirer,  c'est-à-dire  s'approvisionner  en  combustible  et  se 
débarrasser  des  déchets  de  la  combustion  avant  d'exercer 
les  rouages  et  d'utiliser  les  puissances  motrices. 

Dans  l'étude  des  mouvements  capables  d'agir  sur  la  res- 
piration, il  importe  tout  d'abord  de  bien  définir  les  condi- 
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tions  à  remplir.  L'homme  respire  16  à  48  fois  par  minute 
et  un  mouvement  respiratoire  complet  se  décompose  en 
deux  temps  :  l'inspiration,  ou  l'entrée  de  l'air  dans  les  pou- 
mons, et  l'expiration,  ou  la  sortie  de  Tair  chargé  d'acide 
carbonique.  Le  mouvement  d'inspiration  ainsi  que  le  mou- 
vement d'expiration  peuvent  bien  s'accomplir  à  notre  insu, 
comme  pendant  le  sommeil,  mais  la  volonté  peut  les  accé- 
lérer, les  amplifier  à  son  gré.  Pour  que  son  intervention 
soit  efQcace,  elle  doit  tenir  compte  du  rythme  de  la  respi- 
ration normale  qu  elle  cherche  à  perfectionner.  En  consé- 
quence, les  mouvements  respiratoires  qu'elle  peut  produire 
doivent  correspondre  aux  mouveijients  respiratoires  ordi- 
naires, dont  elle  s'efforce  d'augmenter  l'amplitude,  et  être 
toujours  exécutés  à  la  cadence-type  de  46  à  18  par  minute. 

D'autre  part,  pour  respirer  largement,  énergiquement,  il 
est  nécessaire  d'utiliser  toutes  les  voies  d'entrée  et  de  sortie 
de  l'air  et,  par  conséquent,  de  respirer  par  la  bouche 
entr'ouverte  aussi  bien  que  par  le  nez.  Cette  recommanda- 
tion de  respirer  à  la  fois  par  le  nez  et  la  bouche  entr'ouverte 
est  surtout  utile  pour  les  jeunes  gens  (et  ils  sont  nombreux) 
qui  ont  les  narines  étroites,  des  granulations  dans  les 
arrière-fosses  nasales  ou  les  amygdales  hypertrophiées, 
ainsi  que  pour  tous  ceux  qui  s'essoufflent  rapidement. 

Tous  les  mouvements  qui  mobilisent  la  poitrine  et  modi- 
fient ses  dimensions  et  sa  capacité  peuvent  être  utilisés 
comme  mouvements  respiratoires  ;  mais,  dans  ce  but,  il  est 
indispensable  : 

1®  Qu'ils  soient  toujours  exécutés  suivant  le  rythme  de 
la  respiration  normale,  c'est-à-dire  16  à  18  fois  par  minute  : 
c'est  à  l'instructeur  à  trouver  la  cadence  convenable; 

2®  Qu'ils  ne  comprennent  que  deux  temps;  le  premier 
temps  favorisant  l'inspiration  doit  être,  en  principe,  au 
moins  deux  fois  plus  lent  que  le  second  temps  qui  corres- 
pond à  l'expiration  ; 

3<*  Que  l'ampliation  et  le  retrait  de  la  cage  thoracique 
soient  aussi  complets  que  possible  pour  bien  gonfler  et  bien 
vider  les  poumons  ; 

Enfin,  4®  que,  dans  l'exécution  de  ces  mouvements, 
l'élève  se  garde  bien  de  compter  à  haute  voix.  Sa  princi- 

Archivet  de  Mid,  —  XXXVII.  % 
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pale  préoccupation  doit  être  de  prendre  l'habitude  de  la 
cadence  respiratoire  normale  et  d'agrandir  le  jeu  de  son 
soufflet  thoracique.  D'ailleurs,  la  prescription  de  décom- 
poser à  haute  voix  les  différents  temps  d'un  mouvement 
peut  être  utile  pour  obtenir  l'ensemble,  la  régularité  et  la 
précision,  mais  elle  est  déplorable  pour  le  cœur  et  les  pou- 
mons et,  à  ce  titre,  mérite  d'être  supprimée.  En  effet,  dans 
l'élévation  des  bras,  par  exemple,  ce  mouvement  soulève 
les  côtes,  dilate  la  cage  thoracique,  tend  à  produire  le  vide 
dans  la  poitrine  et  provoque  naturellement  un  appel  d'air 
dans  les  poumons.  En  forçant  l'élève  à  compter  à  haute 
voix  pendant  l'exécution  de  ce  mouvement,  on  l'obUge  à 
faire  un  effort  d'expiration  pour  faire  vibrer  les  cordes 
vocales  et  articuler  un  son  et  il  contrarie  ainsi  l'entrée  de 
l'air  pur  que  le  mouvement  favorise.  Si  l'élévation  des  bras 
est  énergique,  l'émission  du  son  ne  peut  l'être  et  la  voix 
est  sourde  et  étouffée.  Comme  la  cadence  réglementaire 
des  mouvements  qui  actionnent  la  poitrine  est  toujours 
rapide,  leur  décomposition  à  haute  voix  est  également  accé- 
lérée et  l'élève  n'a  pas  le  temps  de  respirer  largement  ;  les 
poumons  se  congestionnent  vite,  la  circulation  du  sang  est 
entravée,  le  cœur  se  fatigue  à  maintenir  l'équilibre,  les 
veines  se  gonflent  et  l'essoufflement  survient.  Il  est  donc 
très  important  de  ne  jamais  compter  à  haute  voix  pendant 
les  mouvements  d'élévation  des  bras.  Dans  les  mouvements 
d'abaissement,  au  contraire,  quand  les  côtes  descendent, 
que  la  poitrine  se  rétrécit  et  que  les  poumons  sont  compri- 
més et  se  vident,  il  est  facile  et  naturel  d'articuler  un  son  et 
de  brusquer  la  sortie  de  l'air  expiré. 

Mais,  en  règle  générale,  il  me  semble  préférable,  pendant 
l'exécution  d'un  mouvement,  de  supprimer  chez  l'élève 
toute  prononciation  à  haute  voix.  Pour  imposer  la  cadence 
convenable,  l'instructeur  doit  seul  décomposer  le  mouve- 
ment à  haute  voix  et  recommander  à  ses  élèves  de  suivre 
mentalement  les  divers  temps  du  mouvement  exécuté. 

Suivant  l'intensité  de  leur  action  et  Teflort  qu'ils  exigent, 
les  mouvements  respiratoires  sont  doux,  modérés  ou  éner- 
giques. J'ai  décrit  les  plus  faciles  et  les  plus  importants  dans 
un  petit  manuel  de  gymnastique  rationnelle. 
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L'exécution  de  ces  mouvements  est  simple  et  facile  et  il 
suffit  de  pratiquer  ou  de  voir  pratiquer  une  seule  fois  cha- 
cun d'eux  pour  en  comprendre  le  but  et  l'utilité. 

Ces  exercices  respiratoires  constituent  la  base  de  toute 
bonne  gymnastique  ;  c'est  môme,  jusqu'à  l'âge  de  5  à  7  ans, 
la  seule  gymnastique  à  imposer  à  l'enfant  dont  il  faut,  avant 
tout,  développer  la  puissance  respiratoire  et  fortifier  les 
poumons  et  le  cœur  pour  le  préserver  des  affections  de  poi- 
trine si  fréquentes  et  si  graves  à  cet  âge  et  le  préparer  à 
des  exercices  plus  fatigants  et  plus  compliqués.  D'ailleurs, 
la  gymnastique  respiratoire  n'exige  pas  d'efforts  prolongés; 
pourvu  que  les  mouvements  choisis  soient  exécutés  avec 
méthode  et  conviction,  une  séance  d'une  minute  matin  et 
soir,  de  cinq  minutes  au  plus,  est  bien  suffisante. 

Mais  la  pratique  de  ces  exercices  doit  être  régulière, 
constante,  persévérante  et  devenir  une  habitude  aussi  natu- 
relle que  les  soins  de  toilette  de  chaque  jour.  C'est  une 
éducation  à  faire,  il  faut  apprendre  à  régler,  à  discipliner 
le  besoin  d'air.  Au  milieu  des  jeux  et  des  distractions  qui 
lui  conviennent,  il  faut  que  l'enfant,  haletant  et  suant, 
apprenne  à  respirer  convenablement  comme  il  apprend  à 
se  laver,  à  se  désaltérer;  il  faut  que  sa  jeuu^  volonté  soit 
exercée  à  amplifier  la  respiration  aussi  naturellement,  aussi 
machinalement  qu'elle  est  exercée  à  satisfaire  les  besoins 
naturels.  Les  adolescents  et  les  jeunes  soldats  peuvent 
facilement  apprendre  et  exécuter  tous  les  exercices  respi- 
ratoires en  une  seule  séance  ;  mais  ils  doivent  les  répéter 
souvent,  prendre  l'habitude  de  les  pratiquer  avec  énergie 
et  suivant  la  cadence  normale  et  surtout  en  bien  comprendre 
le  but  et  l'utilité  pour  savoir  les  exécuter  comme  il  convient 
dans  le  cours  ou  après  un  exercice  qui  fatigue  ou  essouffle. 
Après  des  efforts  violents  ou  prolongés,  l'essoufflement  qui 
survient  avertit  que  l'organisme  éprouve  le  plus  pressant 
besoin  de  se  débarrasser  des  résidus  gazeux  de  la  com- 
bustion et  de  se  ravitailler  en  combustible  :  c'est  un  signe 
qu'il  ne  faut  jamais  négliger,  sous  peine  de  forcer  la  ma- 
chine et  d'en  détraquer  les  rouages  si  délicats.  C'est  alors 
qu'il  importe  de  savoir  amplifier  Tinspiration  et  surtout 
compléter  l'expiration  pour  éliminer  au  plus  vite  l'acide 
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carbonique  en  excès  qui  gêne  le  fonctionneroent  de  la  ma- 
chine et  augmenter  la  quantité  d'oxygène  qui  va  revivifier 
le  sang  et  lui  permettre  de  reproduire  de  la  chaleur  et  de 
continuer  le  travail.  La  respiration  étant  ainsi  plus  large  et 
les  échanges  gazeux  mieux  assurés  et  plus  complets,  la 
circulation  est  plus  active,  l'essoufflement  disparaît  vite,  le 
cœur  n'a  pas  le  temps  de  se  fatiguer,  puisque  l'embarras 
de  la  circulation  est  de  courte  durée;  il  se  fortifie,  au  con- 
traire, en  luttant  contre  un  obstacle  passager.  D'autre  part, 
les  poumons,  dans  ces  grands  mouvements  d'expansion  et 
de  retrait,  exercent  leur  élasticité  et  deviennent  à  la  longue 
plus  résistants,  moins  exposés  aux  congestions  passives  et 
moins  impressionnables  aux  variations  atmosphériques. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  l'habitude  de  ces  mou- 
vements respiratoires,  en  augmentant  la  capacité  vitale  des 
poumons  et  en  activant  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air,  ne  faci- 
lite pas  seulement  la  disparition  rapide  de  l'essoufflement, 
elle  permet  encore  de  reculer  son  apparition  et,  par  contre- 
coup, elle  accroît  la  puissance  de  travail  et  la  résistance  à 
la  fatigue. 

Enfin,  en  clinique,  la  gymnastique  respiratoire  trouverait 
encore  maintes  occasions  d'exercer  son  action  bienfaisante. 
En  général,  on  respire  mal,  on  ne  sait  pas  bien  manier  son 
soufflet  thoracique  :  c'est  là  une  vérité  d'observation  qui, 
je  crois,  sera  facilement  acceptée  par  la  grande  majorité 
des  praticiens  et  qu'il  est  d'ailleurs  facile  de  contrôler  sur 
les  malades  de  chaque  jour. 

Celui-ci  inspire  par  saccades,  sa  poitrine  ondule  inces- 
samment et  il  est  difficile  de  distinguer  l'inspiration  de  l'ex- 
piration; celui-là  respire  vite,  comme  s'il  était  essoufflé, 
l'inspiration  est  rapide  et  superficielle  et  l'expiration  exa- 
gérée et  bruyante;  son  voisin  ouvre  démesurément  la 
bouche  pour  inspirer  et  la  ferme  pour  expirer,  en  sorte  que 
l'expiration  par  le  nez  est  brusque,  soufflante  et  semble  un 
éternuement;  un  autre  inspire  largement,  profondément, 
comme  il  convient,  puis,  pour  expirer,  il  contracte  sa  glotte 
et  produit  une  expiration  sifflante,  trachéale,  étranglée  et 
comme  râlante. 

En  résumé,  quand  on  recommande  à  un  malade  d'accen- 
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tuer  son  souffle  et  de  respirer  avec  énergie,  il  augmente 
d'ordinaire  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  au 
lieu  d'augmenter  leur  amplitude;  il  accélère  la  cadence 
tandis  qu'il  faut  exagérer  l'ampleur;  de  là  une  source  de 
fausses  indications  et,  par  conséquent,  de  fausses  interpré- 
tations pour  un  observateur  non  prévenu.  Ainsi,  l'inspiration 
est  trop  rapide  et  pas  assez  profonde,  tandis  que,  le  plus 
souvent,  l'expiration  est  exagérée  dans  sa  durée  et  son 
intensité.  C'est  sur  ce  second  temps  de  la  respiration  que  le 
sujet  exerce  l'effort  qu'on  lui  demande,  mais  c'est  l'inspi- 
ration qu'il  est  surtout  nécessaire  de  surveiller  et  de  bien 
diriger. 

Tous  les  malades  ont  le  plus  grand  intérêt  à  acquérir 
une  respiration  régulière  et  profonde.  D'abord,  l'ausculta- 
tion est  plus  facile  et  plus  sérieuse,  le  diagnostic  plus  exact 
et  l'intervention  plus  rationnelle  et  plus  efficace.  D'autre 
part,  des  respirations  amples  et  énergiques  permettent  de 
dissiper  l'obscurité  de  certains  points  de  la  poitrine  et,  en 
particulier,  des  sommets  des  poumons  qui  sont  comme  des 
points  moris,  non  ventilés,  où  les  bacilles  de  Koch  se  réfu- 
gient et  pullulent  à  l'aise. 

Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  ce  sont  les  parties  les 
moins  mobiles,  les  moins  aérées  des  poumons  qui  sont  le 
siège  de  prédilection  des  lésions  tuberculeuses.  En  les  mobi- 
lisant, en  les  ventilant  par  de  profondes  inspirations,  les 
alvéoles  pulmonaires  se  déplissent,  se  distendent,,  leur 
élasticité  entre  en  jeu  et  se  développe  et,  grâce  à  cette 
gymnastique  régulière  et  journalière,  les  poumons  se  for- 
tifient à  la  longue,  résistent  mieux  aux  infections  micro- 
biennes et  deviennent  moins  exposés  aux  congestions 
passives  et  moins  impressionnables  aux  variations  atmo- 
sphériques. 

Souvent  la  diminution  du  murmure  vésiculaire,  qu'on 
observe  sous  une  clavicule  et  qui  peut  faire  craindre  une 
infiltration  tuberculeuse,  provient  tout  simplement  d'une 
insuffisance  de  ventilation  et,  en  apprenant  au  patient  à 
amplifier  souvent  ses  inspirations,  il  suffit  de  deux  à  trois 
jours  pour  que  le  bruit  respiratoire  s'accentue  et  dissipe 
toute  inquiétude. 
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Pendant  la  défervescence  des  maladies  infectieuses, 
comnie  la  fièvre  typhoïde,  dès  que  le  malade  reprend  la 
conscience  de  ses  actes  et  sa  force  de  volonté,  il  est  très 
important  de  lui  apprendre  à  amplifier  sa  respiration  dans 
le  décubitus  dorsal  et  plusieurs  fois  par  jour  pour  prévenir 
ou  dissiper  lès  congestions  passives  des  poumons,  si  fré- 
quentes et  parfois  si  graves,  agrandir  le  champ  de  Théma- 
tose  et  activer  la  nutrition  générale.  Avec  ces  respirations 
renforcées,  la  convalescence  est  plus  régulière  et  la  guérison 
est  solide  et  m'a  paru  plus  prompte. 

Enfin,  la  gymnastique  respiratoire  est  tout  indiquée  et 
m'a  semblé  surtout  efficace  dans  le  décours  d'une  pneu- 
monie pour  en  hâter  la  résolution  et  favoriser  le  retour  de 
la  perméabilité  des  poumons;  dans  la  pleurésie,  à  son 
déclin,  pour  provoquer  l'expansion  vésiculaire  et  enrayer 
le  retrait  des  côtes  et  la  déformation  thoracique  ;  dans  les 
affections  organiques  du  cœur  en  soulageant  ses  efforts,  en 
activant  l'hématose  et  en  favorisant  Thypertrophie  compen- 
satrice; et  même  dans  la  péricardile  en  voie  de  résolution, 
en  enrayant  la  symphyse  cardiaque  et  en  mobilisant  les 
adhérences. 

II.  —  Gymnastique  d'assouplissement.  —  Après  la 
gymnastique  respiratoire,  vient  la  gymnastique  d'assou- 
plissement. A  mon  avis,  la  gymnastique  d'assouplissement 
doit  chercher  à  développer  Télongation  des  muscles,  la 
coordination  de  leurs  contractions,  la  mobilité,  la  souplesse 
des  articulations,  la  facilité,  l'aisance  et  l'étendue  des  mou- 
vements. Dans  ce  but,  elle  doit  décomposer  les  divers 
mouvements  qui  se  passent  dans  toutes  les  jointures  et  les 
accentuer  au  maximum  par  la  contraction  énergique  el 
complète  de  tous  les  muscles  qui  les  produisent,  de  manière 
à  augmenter  leur  champ  d'action  et  l'étendue  de  leur 
détente.  Pour  assouplir  les  muscles  ainsi  que  leurs  gaines 
tendineuses  et  les  articulations  qu'ils  mobilisent,  tous  ces 
mouvements  doivent  donc  être  poussés  jusqu'aux  dernières 
limites  de  leur  amplitude  et  être  exécutés  posément  par  la 
contraction  énergique,  simultanée  et  persistante  de  tous  les 
groupes  musculaires  de  la  région,  aussi  bien  de  ceux  qui 
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produisent  le  mouvement  voulu  que  de  leurs  antagonistes, 
et  ce  sont  ces  derniers  qui  sont  allongés  et  qui  subissent  un 
tiraillement  parfois  douloureux. 

Puisque  Ton  recherche  l'ampleur  et  non  là  vitesse,  ces 
exercices  doivent  être  pratiqués  avec  lenteur,  et,  comme 
dans  la  gymnastique  respiratoire,  on  peut  adopter,  du 
moins  au  début,  la  cadence  fondamentale  de  46  à  18  mou- 
vements par  minute.  Avec  les  progrès  de  Tentraînement, 
cette  cadence  peut  vXrê  accélérée  petit  à  petit,  sans  pour- 
tant jamais  dépasser  40  mouvements  par  minute,  et  toujours 
sans  compter  à  haute  voix. 

La  gymnastique  d'assouplissement,  telle  que  je  Tai  dé- 
finie, comprend  : 

1®  Des  mouvements  généraux; 

2®  Des  mouvements  partiels  ou  combinés  de  la  tête,  du 
tronc  et  des  membres. 

Les  assouplissements  généraux  ont  pour  but  d'obtenir  la 
rectitude  du  corps  et  une  attitude  correcte,  dite  militaire. 
La  position  du  soldat  sans  armes,  la  formation  des  rangs, 
l'alignement,  l'ouverture  et  la  fermeture  des  intervalles  et 
des  rangs,  sont  des  exercices  préliminaires  d'assouplisse- 
ment indispensables  pour  habituer  les  jeunes  gens  et  les 
militaires  aux  règles  d'une  discipline  commune,  aussi  bien 
que  pour  la  facilité  et  l'uniformité  de  l'enseignement. 

Ils  sont  trop  connus  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  dé- 
crire. Quant  aux  assouplissements  localisés,  s'ils  sont  bien 
compris  et  bien  exécutés,  ils  favorisent  le  développement 
harmonieux  do  toutes  les  régions  du  corps;  ils  donnent  de 
l'aisance,  de  la  souplesse,  de  l'assurance,  de  l'élégance 
même  dans  les  gestes  et  la  démarche  ;  ils  perfectionnent  les 
jeux  des  muscles  et  des  articulations,  préparent  les  jeunes 
gens  aux  exercices  de  vitesse,  d'équilibre  et  de  force  et  dé- 
veloppent même,  sans  qu'ils  s'en  doutent,  leur  puissance 
musculaire. 

On  peut  les  combiner  de  mille  manière  et  les  varier  à 
l'infini  ;  mais,  pour  ne  pas  compliquer  ces  exercices,  tout 
en  faisant  ressortir  l'esprit  et  les  ressources  de  cette  mé- 
thode d'éducation  physique,  je  me  suis  contenté  de  décom- 
poser les  divers  mouvements   qui    se    passent  dans   les 
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principales  articulations,  et  j'ai  indiqué  ia  manière  la  plus 
simple  et  la  plus  facile  de  les  amplifier,  de  les  assouplir, 
ainsi  que  leurs  combinaisons  les  plus  importantes.  C'est 
ainsi  que  j'ai  décrit  une  cinquantaine  d'exercices  d'assou- 
plissement qui  constituent  le  fonds  de  mon  Manuel  de 
gymn€ùstique  rationnelle  et  qui  ont  pour  but  de  cultiver  et 
d'amplifier  tous  les  mouvements  normaux  et  de  faire  agir 
tous  les  groupes  musculaires.  Sans  doute,  ils  ne  sont  élé- 
gants ni  dans  le  détail  ni  dans  l'ensemble,  mais  ils  sont  ra- 
tionnels et  utiles  pour  apprendre  les  équilibres  et  se  préparer 
aux  exercices  de  force  et  de  vitesse,  et  il  est  nécessaire  de 
les  pratiquer  dans  toute  leur  ampleur,  mais  avec  la  plus 
grande  modération,  et  de  ne  jamais  les  répéter  plus  de  huit 
à  dix  fois  chacun  dans  la  même  séance. 

III.  —  Gymnastique  athlétique^  de  vitesse,  d^équilibre 
et  de  force.  —  Elle  a  pour  but  de  cultiver  le  tact,  la  vitesse 
et  la  force  des  muscles,  et  comprend  : 

1°  Tous  les  assouplissements  connus,  mais  accélérés  et 
renforcés  ; 

2^  Les  équilibres  ; 

3*»  Les  sauts; 

4"  Les  tractions,  les  poussées,  les  soulèvements  et  les 
suspensions. 

Pour  développer  la  vitesse  des  muscles,  la  cadence  des 
assouplissements  doit  être  progressivement  accélérée,  mais 
sans  jamais  dépasser  40  mouvements  par  minute  et  tou- 
jours sans  compter  à  haute  voix. 

Pour  obtenir  la  force  musculaire,  il  faut  augmenter  la 
difficulté  à  vaincre  et  l'effort  à  produire  par  l'addition  d'hal- 
tères ou  d'armes  de  plus  en  plus  lourdes,  d'abord  dans  une 
seule  main,  puis  dans  les  deux  mains  en  même  temps. 
Enfin,  pour  développer  à  la  fois  la  vitesse  et  la  force  des 
muscles,  il  est  tout  indiqué  de  combiner  les  exercices  précé- 
dents dans  des  proportions  convenables,  suivant  les  don- 
nées de  l'expérience  et  la  résistance  individuelle.  La 
progression  de  ces  assouplissements  athlétiques  doit  être 
prudente  et  rationnelle,  et  les  séances  d'exécution  courtes. 

Les  équilibres  qui  développent  surtout  la  tact  et  la  coor- 
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dinatioQ  des  muscles  eMa  précision  du  mouvement,  peuvent 
s'exécuter  sur  les  deux  pieds  ou  sur  un  seul  pied  et  dans 
différentes  attitudes,  suivant  la  progression  classique,  mais 
il  est  utile  d'augmenter  peu  à  peu  la  difficulté  de  ces  exer- 
cices, en  portant  tout  le  poids  du  corps  sur  la  pointe  des 
deux  pieds  ou  d'un  seul  pied,  et  en  maniant,  à  bras  tendus, 
des  haltères  ou  des  armes,  dans  les  mêmes  conditions  que 
pour  les  assouplissements.  Il  faut  qu'un  militaire  arrive 
à  marcher  hardiment  sur  une  poutre  étroite  ou  sur  la  crête 
d'un  mur  peu  élevé,  avec  armes  et  bagages. 

Les  sauts  sont  des  exercices  spéciaux,  violents,  mais 
utiles  pour  donner  de  la  confiance  et  de  la  hardiesse  et  pré- 
parer les  jeunes  soldats  à  aborder  et  à  franchir  bravement 
un  obstacle.  Ils  donnent  la  mesure  de  l'assouplissement 
obtenu  et  de  l'étendue  de  la  détente,  de  l'élongation  des 
muscles  des  membres  inférieurs. 

L'entraînement  aux  divers  sauts  doit  être  lent,  progressif 
et  très  prudent.  Pour  éviter  les  chutes  graves,  les  déchi- 
rures musculaii^es,  les  coups  de  fouet,  il  est  bon  d'être 
déjà"  rompu  à  tous  les  assouplissements,  d'avoir  confiance 
dans  ses  forces,  d'apprendre  à  sauter  d'abord  de  pied 
ferme,  puis  avec  élan  sur  un  terrain  connu,  avant  d'aborder 
les  sauts  d'obstacles  en  hauteur,  en  largeur  ou  en  profon- 
deur, qu'il  faut  également  graduer  avec  soin. 

Les  tractions,  les  poussées,  les  soulèvements  et  les  sus- 
pensions, qui  ont  pour  but  de  tirer  ou  de  pousser  dans  le 
sens  horizontal  et  de  tirer,  de  bas  en  haut  ou .  de  haut 
en  bas  dans  le  sens  vertical,  constituent  des  exercices  athlé- 
tiques généraux,  actionnant  en  masse  toutes  les  puissances 
musculaires  de  l'individu. 

Us  se  rapprochent  des  exercices  aux  appareils  et  aux 
agrès  et  peuvent  se  pratiquer  a  l'aide  de  ces  engins  ou  sim- 
plement au  moyen  d'une  corde  (munie  d'un  dynamomètre, 
si  Ton  veut  calculer  l'effort  produit)  et  glissant  dans  un  an- 
neau fixé  au  mur  pour  les  tractions  ,  au  plancher  pour  les 
soulèvements  et  au  plafond  pour  les  suspensions.  Pour 
produire  des  poussées,  on  peut  facilement  trouver  un 
obstacle  mobile,  comme  une  lourde  voiture.  Ces  différents 
exercices  sont  représentés  plus  ou  moins  compliqués  ou  dé- 
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guisés  dans  les  manœuvres  spéciales  à  chaque  arme,  et  sur- 
tout dans  Tartillerie. 

IV.  —  Gymnastique  appliquée  ou  sportive.  —  C'est  le 
couronnement  de  l'éducation  physique.  La  gymnastique 
appliquée  ou  sportive  a  pour  but  de  mettre  en  jeu  et  de 
perfectionner  toutes  les  qualités  des  muscles,  leur  tact, 
leur  souplesse,  leur  vitesse  et  leur  vigueur  et  comprend 
tous  les  exercices  capables  de  rendre  l'individu  résistant  et 
adroit  et  de  devenir,  suivant  les  circonstances,  des  moyens 
d'existence,  des  moyens  de  défense  ou  des  sports  d'agré- 
ment. Ce  sont  : 

1**  La  marche  dans  ses  différentes  allures,  avec  ou  sans 
armes  et  bagages  ;  les  courses  et  les  manœuvres  militaires 
spéciales  à  chaque  arme; 

"1^  La  boxe  ; 

S*»  Le  bâton  ; 

4**  L'escrime  au  sabre,  à  l'épée,  à  la  baïonnette  ; 

5*^  Les  exercices  aux  appareils,  au  portique  et  aux  agrès  ; 

6®  La  natation  ; 

7®  Le  canotage  ; 

8<»  L'équitation  ; 

9**  La  vélocipédie  ; 

Enfin,  40°  Tous  les  jeux  scolaires  et  les  autres  sports, 
que  la  mode  peut  rajeunir  ou  inventer. 

Ces  exercices  que  chacun  peut  cultiver  en  totalité  ou  en 
partie,  suivant  ses  goûts,  ses  aptitudes,  ses  ressources  ou 
ses  loisirs,  font  l'objet  de  descriptions  spéciales,  minutieuses 
et  très  complètes,  qu'il  m'est  impossible  de  reproduire  ici. 
Je  me  contenterai  de  donner  franchement  mon  avis  sur 
leurs  avantages  et  leurs  inconvénients,  principalement  pour 
les  militaires. 

La  marche  et  la  course  sont  les  deux  modes  de  progres- 
sion les  plus  naturels,  les  plus  faciles  et  môme  les  meilleurs 
quand  ils  sont  pratiqués  dans  des  conditions  sérieuses  et 
raisonnables. 

La  marche  met  en  action  les  muscles  et  les  articulations 
des  membres  inférieurs  ;  elle  n'accélère  la  respiration  et  la 
circulation  qu'à  une  allure  rapide  ou  après  une  longue  suc- 
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cession  de  pas  ;  elle  exige  alors  des  efforts  répétés  des 
poumons  et  du  cœur,  et,  de  ce  fait,  constitue  un  excellent 
exercice  général  qui  active  la  nutrition  de  tout  l'organisme. 
L'entraînement  à  la  marche  avec  armes  et  bagages  est  ca- 
pital pour  les  militaires.  A  quoi  peut  servir,  en  effet,  le 
meilleur  tireur  s'il  n'est  bon  marcheur,  s'il  ne  peut  exercer 
son  adresse  ? 

Le  pas  gymnastique  et  la  course  à  vive  allure  sont  des 
exercices  pénibles,  violents  même,  qui  exigent  de  bonnes 
jambes  et  surtout  un  bon  cœur  et  de  bons  poumons  et  qui 
demandent  à  être  pratiqués  souvent  et  sérieusement. 

Quant  aux  courses  de  vélocité,  dont  la  distance  maximum 
ne  doit  pas  dépasser  120  mètres,  elles  sont  plutôt  dange- 
reuses, car  elles  exigent  un  effort  énorme  et  prolongé  que 
l'émulation  exagère  encore  et  entraînent  un  travail  méca- 
nique rapide  et  considérable  et  une  dépense  de  forces 
excessive.  Aussi  ces  épreuves,  bien  qu'elles  ne  durent  pas 
plus  de  10  à  15  secondes,  laissent  les  coureurs  exténués  et 
hors  d'haleine  et  exposent  au  forçage  du  cœur.  . 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée  pour  s'entraîner  à 
la  marche  ou  à  la  course,  il  est  de  première  nécessité  d'avoir 
la  respiration  libre  et  la-poitrine  dégagée.  On  court  avec 
ses  poumons  presque  autant  qu'avec  ses  jambes  et,  on  ne 
saurait  trop  le  répéter,  le  grand  écueil,  le  grand  danger  à 
éviter,  c'est  l'essoufflement.  Son  apparition  indique  que  la 
respiration  est  momentanément  insuffisante  et  que  le  cœur 
est  en  détresse.  Pour  favoriser  le  jeu  des  poumons  et  leur 
permettre  de  rétabhr  vite  l'équilibre  entre  l'apport  d'oxy- 
gène et  l'élimination  d'acide  carbonique,  il  faut  écarter 
toute  cause  de  constriction  du  cou,  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen  et,  par  conséquent,  il  serait  désirable  de  sup- 
primer le  col  et  la  cravate  ou  de  les  tenir  lâches  et  de  por- 
ter des  vêtements  amples  sans  être  flottants  et  d'éviter  les 
ceintures  étroites  ou  trop  serrées. 

La  boxe  française  est  un  excellent  exercice  qui  met  en  jeu 
tous  les  membres  et  développe  la  souplesse,  l'agilité  et 
l'adresse  et  donne  de  l'assurance,  du  coup  d'œil  et  de  la 
conCance.  Moins  pénible  et  moins  difficile  que  l'escrime,  la 
boxe  est  aussi  utile  et  n'exige  le  secours  d'aucune  arme 
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pour  devenir,  à  roccasion,  un  redoutable  moyen  de  défense. 
Malheureusement,  elle  demande  un  long  apprentissage  qui 
s'accorde  mal  avec  un  court  séjour  sous  les  drapeaux. 

La  canne  et  le  bâton  sont  aussi  de  bons  moyens  de  dé- 
fense, moins. complets  que  la  boxe,  mais  également  recom- 
mandables. 

L'escrime  à  l'épée  exige  une  dépense  de  forces  considé- 
rable et  une  attention  soutenue.  C'est  un  sport  difficile  parce 
qu'il  nécessite  un  travail  intellectuel  en  même  temps  qu'un 
travail  musculaire.  L'efiTort  n'est  pas  intense,  mais  il  doit 
être  prompt  et  répété;  la  conception  de  l'attaque  ou  de  la 
riposte  doit  être  rapide  et  l'exécution  immédiate.  Aussi 
l'escrime  développe  à  un  haut  degré  la  vitesse,  la  souplesse 
et  l'adresse  des  muscles,  ainsi  que  la  décision,  la  précision, 
l'assurance  et  le  sang-froid.  L'assaut  d'escrime,  qui  exige 
des  efforts  violents,  rapides,  souvent  prolongés  et  exalte 
toutes  les  ressources,  toutes  les  puissances  motrices  et 
intellectuelles  de  l'escrimeur,  ne  doit  jamais  être  pratiqué 
par  les  adolescents  jusqu'à  16  à  18  ans;  ils  doivent  se  con- 
tenter de  la  leçon  et  ne  faire  assaut  sous  aucun  prétexte 
pour  éviter  Thypertrophie  et  le  forçage  du  cœur.  Enfin,  il 
est  bon  de  faire  de  Tescrime  alternativement  de  chaque 
main  pour  conserver  l'harmonie  des  formes  et  équilibrer 
les  forces  musculaires.  Il  est  regrettable  que  l'escrime  à 
l'épée,  qui  est  un  sport  si  français,  ne  puisse  plus,  faute  de 
temps,  être  enseignée  à  nos  jeunes  soldats.  L'escrime  au 
sabre  ou  à  la  baïonnette  a  un  jeu  plus  large  et,  par  consé- 
quent, moins  pénible;  aussi  cette  forme  de  Tescrime  est 
moins  fatigante  et  plus  à  la  portée  des  jeunes  gens.  Cava- 
liers et  fantassins  doivent  s'y  exercer  souvent. 

Les  exercices  aux  appareils,  au  portique  et  à  ses  agrès 
exigent  des  efforts  violents,  répétés  et  prolongés  et  n'ac- 
tionnent que  les  membres  supérieurs  dont  ils  développent 
la  force  musculaire  bien  plus  que  la  vitesse,  la  souplesse  et 
l'adresse.  La  barre  à  suspension,  les  barres  parallèles, 
l'échelle  horizontale,  la  planche  à  rétablissement,  les 
anneaux,  le  trapèze  forcent  les  muscles  des  bras,  des 
épaules  et  du  dos  à  se  contracter  vigoureusement  pour 
soulever  et  mobiliser  tout  le  poids  du  corps  et  les  muscles 
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fléchisseurs  Iravaillent  bien  plus  que  les  extenseurs.  Ce 
sont  des  exercices  qui  déforment,  qui  produisent  les  dos 
ronds  ;  d'autre  part,  ce  sont  des  exercices  violents  et  péni- 
bles qui  ne  sont  pas  accessibles  au  plus  grand  nombre  et 
exposent  à  maints  accidents  les  plus  habiles  et  les  plus 
robustes.  Ce  sont  plutôt  des  exercices  professionnels  que  de 
bons  moyens  d'éducation  physique  et  il  est  prudent  de  ne  s'y 
livrer  qu'à  la  fin  d'un  entraînement  sérieux  et  méthodique. 
La  natation  est  un  sport  utile  et  salutaire.  Au  bénéfice  de 
l'agrément  s'ajoute  encore  l'heureuse  influence  du  bain  qui 
entretient  la  propreté  corporelle. 

Le  canotage,  l'équitation,  la  vélocipédie,  la  danse,  les 
jeux  de  paume,  de  balle  et  autres  jeux  scolaires  sont  des 
sports  très  recommandables  qui  exercent  toutes  les  qualités 
des  muscles  et  qui  ont  le  grand  avantage  d'être  pratiqués 
souvent  en  plein  air. 

Ces  divers  exercices  de  force,  de  fond,  de  vitesse  et 
d'adresse,  si  diff'érents  qu'ils  soient  dans  leurs  formes  et 
leurs  résultats,  présentent  pourtant  un  caractère  commun. 
Tous  exigent  la  production  répétée  de  l'eff'ort,  provoquent 
souvent  l'essoufflement  et,  en  fin  de  compte,  aboutissent  à 
la  fatigue.  C'est  précisément  pour  conjurer  les  accidents  de 
l'eff^ort,  pour  reculer  l'apparition  de  l'essoufflement  et  en 
diminuer  les  dangers,  pour  augmenter  la  puissance  de  tra- 
vail  et  la  résistance  à  la  fatigue  qu'il  est  de  première  néces- 
sité :  d'une  part,  d'avoir  de  bons  poumons  et  de  savoir 
s'en  servir,  et,  d'autre  part,  de  posséder  des  articulations 
libres  et  dégagées,  des  muscles  souples  et  vigoureux,  agents 
dociles  et  sûrs  d'une  volonté  saine  et  forte. 

Avec  toutes  ces  données,  quel  sera  le  meilleur  pro- 
gramme de  gymnastique  pour  l'enfant,  l'adolescent  et  le 
soldat? 

Pour  l'enfant,  jusqu'à  5  à  7  ans,  la  gymnastique  respi- 
ratoire est  seule  pratique  et  possible,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 
Au  milieu  des  jeux  et  des  distractions  de  son  âge,  on  peut 
déjà  chercher  à  discipliner  sa  jeune  volonté  et  lui  imposer 
les  exercices  respiratoires  les  plus  simples,  bien  régulière- 
ment tous  les  jours,  matin  et  soir,  au  lever  et  au  coucher, 
pendant  une  à  deux  minutes  à  chaque  séance  et  dans  la 
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journée  à  chaque  essoufflement  autant  que  possible.  L'ado- 
lescent des  deux  sexes,  jusqu'à  IS  à  16  ans,  ne  doit  pra- 
tiquer comme  exercices  réguliers  que  ceux  de  la  gymnas- 
tique respiratoire  et  d'assouplissement.  A  cet  âge,  la  crois- 
sance s'accentue,  les  rouages  de  l'organisme  manquent  de 
fermeté  et  se  détraquent  facilement  et  il  est  nécessaire  de 
continuer  l'éducation  des  poumons  et  du  cœur,  de  cultiver 
rétendue  et  la  souplesse  des  mouvements,  d'éviter  et  de 
corriger  les  attitudes  vicieuses  et  de  supprimer  à  tout  prix 
les  exercices  spéciaux  qui  déforment  ou  développent  un 
organe  au  détriment  des  autres.  Aussi  les  exercices  athlé- 
tiques, les  tours  de  force  doivent  être  rigoureusement 
proscrits.  A  cet  âge,  il  est  nécessaire  de  varier,  d'égayer^ 
d'agrémenter  les  exercices  ;  les  mouvements  réguliers  d'as- 
souplissement devront  donc  alterner  avec  les  jeux  en  plein 
air,  les  amusements  convenables,  les  premiers  exercices  de 
boxe,  de  canne,  de  bâton,  d'escrime  et  parfois  avec  un  sport 
d'agrément.  Enfin,  les  séances  de  gymnastique  doivent 
être  courtes  pour  éviter  la  monotonie,  la  fatigue  et  le  décou- 
ragement. Le  surmenage  physique  chez  l'adolescent  doit 
être  évité  avec  autant  de  soin  que  le  surmenage  intellectueL 
En  principe,  une  heure  consacrée  chaque  jour  à  la  pratique 
d'exercices  féguhers  et  méthodiques,  et  répartie  en  deux  ou 
trois  séances,  me  paraît  largement  suffisante. 

Pour  le  soldat,  la  question  de  son  entraînement  physique 
est  toujours  à  Tordre  du  jour  et  préoccupe,  à  juste  titre, 
tous  les  chefs  militaires  en  raison  de  la  diversité  et  de  la 
jeunesse  des  contingents  actuels  et  de  leur  court  séjour 
sous  les  drapeaux. 

A  l'heure  présente,  avec  la  réduction  du  service  mili- 
taire, c'est  en  moins  d'une  année,  c'est  en  neuf  mois  tout 
au  plus,  qu'il  faut  dresser  des  jeunes  gens  de  tous  les  types 
et  de  toutes-  les  classes  de  la  société  et  en  faire  des  soldats 
adroits,  expérimentés  et  dévoués,  de  vigoureux  défenseurs 
de  la  patrie,  confiants  dans  leurs  forces  et  toujours  prêts 
pour  la  lutte.  Dans  de  telles  conditions,  Tinstruction  mili- 
taire prime  tout,  et  la  gymnastique  ne  doit  être  qu'un  de 
ses  moyens  d'action,  une  subordonnée  capable  de  faciliter 
l'apprentissage  de  la  vie  militaire  et  de  le  rendre  moins  pé- 
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nible,  moins  dangereux  pour  tous  et  proQtable  même  aux 
plus  maladroits.  Les  exercices  gymnastiques  doivent,  pour 
ainsi  dire,  servir  de  prélude,  de  modérateur,  de  correctif 
et  même  de  délassement  aux  exercices  militaires  propre- 
ment dits. 

Dans  une  question  aussi  délicate,  je  ne  puis  qu'esquisser 
un  programme  d'entraînement  tel  que  je  le  conçois  pour 
éviter  les  accidents  du  surmenage  et  aboutir  à  Thabileté 
professionnelle  et  à  l'endurance.  Pour  bien  fixer  les  idées, 
je  prends  les  recrues  à  leur  arrivée,  et  je  suppose  que,  dès 
le  lendemain  de  l'incorporation,  on  leur  prescrive  une 
séance  d'exercices  militaires  pendant  deux  heures  le  matin 
et  deux  heures  le  soir.  Quels  seront  ces  exercices?  Il  ne 
m'appartient  pas  de  le  rechercher  ici,  pas  plus  qu'il  ne 
m'appartient  de  discuter  leur  valeur;  du  moment  que  ces 
exercices  sont  reconnus  utiles  à  Tentraînement  militaire,  et 
trouvent  leur  application  en  garnison  et  surtout  en  cam- 
pagne, il  faut  les  subir  et  parvenir  à  les  exécuter  avec 
adresse  et  entrain  ;  l'important  est  alors  de  les  pratiquer 
à  dose  raisonnable,  c'est-à-dire  avec  le  minimum  de  risques 
et  le  maximum  de  profits.  Dans  cette  répartition  des  exer- 
cices, dans  ce  dosage  du  travail,  il  est  deux  signes  d'une 
importance  capitale  qui  donnent  la  mesure  de  la  résistance 
individuelle  et  que  tout  instructeur  doit  savoir  surveiller  et 
apprécier  à  leur  juste  valeur,  ce  sont  :  l'essoufflement  et  la 
fatigue  générale. 

L'essoufflement,  c'est  la  fatigue  du  cœur,  fatigue  passa- 
gère, momentanée,  mais  enfin  réelle,  aiguë,  et  qu'il  ne  faut 
jameds  négliger.  Dans  le  cours  d'un  exercice,  quel  qu'il 
soit,  dès  que  l'essoufflement  paraît,  il  faut  s'arrêter,  se  re- 
poser et  respirer.  Ainsi,  dans  un  peloton  de  jeunes  recrues 
au  pas  gymnastique,  par  exemple,  c'est  le  premier  essoufflé 
qui  motive  et  entraîne  Ja  pause  générale.  Si  l'instructeur 
néglige  ce  pauvre  essoufflé  et  laisse  continuer  la  course,  le 
malheureux  s'arrêtera  et  deviendra  un  traînard  ou  bien  il 
se  piquera  d'émulation  et  s'efl*orcera  de  suivre  ses  cama- 
rades jusqu'à  ce  qu'il  tombe  épuisé,  et  son  cœur  sera  vite 
forcé  et  impuissant,  sinon  irrémédiablement  boiteux,  tandis 
qu'une  pause  d'une  minute,  de  deux  minutes  au  plus,  près- 
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crite  à  propos  et  employée  à  amplifier  la  respiration,  per- 
mettra d'aller  longtemps  et  sans  danger.  En  adoptant  et 
généralisant  cette  sage  mesure  de  faire  arrêter  les  jeunes 
soldats  au  premier  signe  d'essoufflement  et  de  leur  faire 
pratiquer  à  tous  d'amples  respirations  debout,  de  pied 
ferme  et  les  laains  appuyées  sur  les  hanches,  comme  je  l'ai 
indiqué,  on  constatera  de  sérieux  progrès  en  moins  de 
quinze  jours,  et,  au  bout  de  trois  mois,  on  verra  qu'un 
malingre,  à  peine  capable  de  faire  100  mètres  au  pas 
gymnastique,  à  son  arrivée,  parcourt  plus  de  ^  kilomètre 
d'une  seule  traite  et  au  pas  gymnastique  sans  être  essoufflé, 
comme  je  l'ai  observé  plusieurs  fois  au  32®  d'artillerie,  et, 
notamment,  chez  un  ouvrier  parisien  qui  aurait  rfïérité 
d'être  réformé  pour  faiblesse  de  constitution  et  hypertro- 
phie du  cœur,  et  qu'un  entraînement  prudent,  au  grand 
plein  air,  a  développé  et  tout  ragaillardi,  au  point  qu'il  est 
devenu  un  bon  et  habile  artilleur.  Ainsi,  en  prenant  l'habi- 
tude de  faire  de  larges  respirations  chaque  jour,  après 
chaque  séance  d'exercice  du  matin  et  du  soir  et  pendant 
une  à  deux  minutes,  et  de  s'arrêter  pour  respirer  large- 
ment toutes  les  fois  que  l'essoufflement  survient,  on  arrive 
à  une  puissance  respiratoire  inespérée  et  à  un  solide  déve- 
loppement du  cœur. 

Quant  à  la  fatigue  générale,  c'est  la  conséquence  forcée 
de  tout  travail  sérieux  et  prolongé;  il  est  impossible  de 
Tévitcr,  mais  on  peut  en  reculer  l'apparition  et  en  dimi- 
nuer les  dangers  en  exécutant,  après  chaque  séance  de 
travail  et  pendant  dix  à  quinze  minutes,  tous  les  assou- 
plissements que  j'ai  définis  pour  étirer,  détendre  les  muscles, 
régulariser  et  activer  la  circulation  et  favoriser  l'éUmination 
des  déchets  du  travail. 

En  conséquence,  il  est  indispensable  d'apprendre  aux 
jeunes  soldats,  dès  leur  arrivée,  à  faire  de  la  gymnastique 
respiratoire  et  d'assouplissement,  et,  en  définitive,  il  faut 
tout  au  plus  une  demi-heure  pour  apprendre  à  respirer  et 
deux  heures  pour  apprendre  à  s'assouplir  ;  seulement,  pour 
tirer  de  ces  exercices  tous  les  services  qu'ils  peuvent  rendre, 
il  faut  les  pratiquer  régulièrement,  sérieusement  et  en 
temps  opportu  n .  
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RECHERCHES  SUR  VACTIVITË  DES  PULPES  VACCINALES 
GLTCÉRINÉES  DANS  LES  PATS  CHAUDS,  PARTICULIÈRE- 
MENT EN  TUNISIE. 

Par  M.  J.  TosTiviNT,  médecin-major  de  8«  classe. 

Un  certain  nombre  de  vaccinations  et  de  revaccinations, 
nécessitées  surtout  par  la  formation  du  6®  bataillon  du  4®  ré- 
giment de  tirailleurs  et  par  les  menaces  d'épidémie  de 
variole  dans  la  population  indigène  de  Foum-Tatahouine  et 
de  Médenine,  ont  dû  être  pratiquées,  pendant  Tété  1899, 
dans  divers  corps  de  troupe  ou  détachements  de  la  division 
d'occupation  de  Tunisie. 

Les  résultats  communiqués  pendant  cette  période  estivale 
ne  pouvaient  que  surprendre  et  exciter  la  curiosité  :  à  peu 
de  chose  près,  ils  ont  été  négatifs.  Aussi,  sur  les  conseils 
de  M.  le  médecin  principal  de  l'^  classe  Geschwind,  Direc- 
teur du  Service  du  Santé^  avons-nous  esâayé  de  rechercher 
les  causes  de  ces  insuccès. 

On  sait,  depuis  plusieurs  années,  que  la  chaleur  atténue 
la  virulence  des  pulpes  vaccinales  glycérinées,  mais  cette 
cause  est-elle  la  seule  à  incriminer?  et,  dans  TafOrmative, 
ne  peut-on  y  obvier?  C'est  ainsi  que  se  posait,  dans  notre 
esprit,  le  problème,  quand  nous  eûmes  sous  les  yeux  le 
n®  3  du  Bulletin  de  rhôpital  civil  français  de  Tunis,  de 
l'année  1898,  où,  sous  le  titre  :  «  A  quelle  époque  de 
Tannée  doit-on  pratiquer  la  vaccination  en  Tunisie?  »,  M.  le 
D'  Loir,  Directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis,  émet 
l'opinion  que,  pendant  la  saison  chaude,  «  en  Tunisie  par- 
ticulièrement, on  doit  s'abstenir  d'inoculer  les  hommes,  de 
juin  en  novembre  ».  Il  est  vrai  de  dire  que  M.  Loir  donne 
comme  raison  de  cette  prohibition  un  peu  surprenante,  que 
«  on  peut  se  servir,  pendant  cette  période,  d'un  vaccin  qui 
aura  été  soumis  aux  températures  indiquées  par  M.  Lemoine 
comme  atténuant  la  virulence  et  n'avoir,  par  conséquent, 
que  des  résultats  négatifs,  ce  qui  est  parfois  dangereux  à 
cause  de  la  fausse  sécurité  que  donne  l'opération  ». 

Grosse  de  conséquences  nous  parut  dès  lors  cette  manière 
de  faire  qui  mettrait  le  médecin,  proprio  motu^  en  état 
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d'impuissance  en  face  des  menaces  épidémiques  de  variole, 
comme  le  fait  s'est  passé,  Tété  dernier,  dans  les  deux  postes 
que  nous  avons  signalés  dans  le  sud  de  la  Régence.  Aussi 
avons-nous  cherché  si  l'étude  approfondie  de  la  question 
ne  pouvait  permettre  de  faire  appel  du  veto  de  notre  con- 
frère, au  grand  avantage  de  notre  lutte  journalière  contre 
la  variole. 

Commençons  par  rappeler  rapidement  les  données  mises 
en  lumière  par  les  expériences  de  M.  le  médecin-major  de 
1^®  classe  Lemoine,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce 
{Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires^  t.  XXIX, 
1897,  p.  316). 


I 


ACTION  DE  LA  CHALEUR  SUR  LA  PULPE  GLYCERINEB. 

Le  23  août  et  le  2  septembre  1895,  des  récoltes  faites  au 
Val-de-Grâce  par  M.  Lemoine,  dans  des  conditions  d'appa- 
rence normale,  sont  envoyées  aux  10®  et  4*  corps  d'armée 
où  elles  ne  donnent  que  des  insuccès,  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  l'animal,  bien  qu'il  se  fût  écoulé  moins 
de  quinze  jours  entre  l'époque  de  la  récolte  et  le  moment 
où  elle  fut  utilisée.  Et  cependant,  les  ensemencements,  pra- 
tiqués sur  la  génisse  au  bout  de  vingt-quatre  heures  avec 
cette  même  lymphe,  donnaient,  dans  les  deux  cas,  une 
éruption  presque  normale  dont  la  pulpe  fournit  de  bons 
résultats  dans  des  vaccinations  humaines. 

A  cette  période  de  l'année,  la  température  fut  excessive- 
ment élevée,  et  bien  qu'antérieurement  au  23  août  et 
qu'entre  cette  date  et  le  2  septembre,  des  récoltes,  faites  par 
conséquent  dans  les  mêmes  conditions  de  température 
extérieure,  eussent  donné  des  résultats  positifs  en  nombre 
normal,  M.  Lemoine  incrimina  d'abord  la  chaleur  et  essaya 
de  préciser  davantage  les  causes  de  la  perte  de  virulence 
de  ces  deux  récoltes. 

Les  expériences  de  M.  Lemoine  démontrent,  en  résumé, 
que  «  la  température  de  41*  atténue  rapidement  la  viru- 
lence de  la  pulpe  glycérinée.  La  température  de  30',  pro- 
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longée  peDdant  quarante*huit  heures,  atténue  aussi  cette 
virulence,  mais  beaucoup  moins  rapidement,  puisqu'elle 
permet  à  la  pulpe  de  rester  virulente  trois  mois  après  sa 
mise  à  Tétuve. 

«  La  température  prolongée  pendant  vingt-quatre  heures 
ne  fait  subir  à  la  pulpe  glycérinée  aucune  atténuation 
appréciable. 

«  Des  températures  excédant  37*  peuvent  annihiler  les 
propriétés  virulentes  de  la  pulpe,  mais  encore  fautril  que 
cette  température  ait  été  assez  prolongée;  tandis  que  des 
températures  au-dessous  de  37"  demandent,  pour  avoir  une 
action  stérilisante  rapide,  un  temps  très  long.  » 

Dès  lors,  la  conclusion  pratique  qui  s'impose  en  été, 
surtout  dans  les  pays  chauds,  c'est  l'utilisation  rapide  des 
envois  faits  par  les  centres  vaccinogènes. 

Les  expériences  de  M.  Lemoine  ont  encore  mis  en  lumière 
l'action  favorisante  du  microcoque  porcelaine  sur  la  viru- 
lence de  la  pulpe  glycérinée  et  l'influence  nocive  du  coli- 
bacille ou  d'un  autre  organisme  qui  aurait  été  trouvé  dans 
les  pulpes  du  23  août  et  du  2  septembre*  C'est  un  point 
signalé  comme  source  de  nouvelles  études,  mais  qui  n'a  pu 
fournir  les  causes  de  dégénérescence  de  ces  deux  récoltes 
qu'on  a  attribuée  «  plutôt  à  un  défaut  de  qualité  de  la 
pulpe  :  faiblesse  de  virulence  native,  due  sans  doute  pour 
une  grande  part  à  des  conditions  spéciales  et  inconnues  du 
terrain  organitique  sur  lequel  les  pustules  vaccinales  ont 
évolué  »,  la  chaleur  ayant  toutefois  une  action  évidente, 
mais  insuffisante  à  elle  seule,  car  «c  on  doit  observer  que 
des  pulpes  expédiées  à  la  même  époque  se  sont  montrées 
d'une  virulence  normale  ». 

M.  Lemoine  ne  voit,  d*aiUeurs,  dans  la  perle  rapide 
d'activité  dos  pulpes  du  23  août  et  du  2  septembre,  que  des 
accidents  passagers  qu'il  attribue,  confirmant  en  cela 
l'opinion  émise  à  plusieurs  reprises  par  M.  Hervieux,  direc- 
teur du  service  de  la  vaccination  à  l'Académie  de  méde- 
cine, à  une  dégénérescence  véritable  du  vaccin  animal, 
qu'on  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps,  attribuer  trop 
exclusivement  à  des  circonstances  extérieures  ou  à  des 
souillures  étrangères. 
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V envoi  du  vaccin  dans  de  bonnes  conditions  (expédition 
dans  la  glace),  son  utilisation  rapide  :  telles  sont  les  deux 
données  que  nous  avons  à  retenir  pour  pallier  aux  incon- 
vénients inhérents  aux  hautes  températures  des  colonies. 

Il  est  niaintenant  intéressant  de  rechercher  si  les  faits 
répondent  à  l'expérimentation  et,  dans  ce  but,  nous  avons 
dressé  les  graphiques  des  résultats  obtenus  dans  l'armée  eu 
France,  en  Algérie  et  en  Tunisie,  de  1888  à- 1899,  c'est-à- 
dire  depuis  l'établissement  des  premières  statistiques  médi- 
cales donnant  des  renseignements  sur  les  vaccinations  pra- 
tiquées. 

Il 

STATISTIQUES  COMPARATIVES  DES  VACCINATIONS  EN  FRANCE, 

EN  ALGÉRIE  ET  EN  TUNISIE. 

Les  résultats  coUigés  dans  les  tableaux  graphiques  ci- 
dessous,  concernent,  pour  l'Algérie  et  la  Tunisie,  non 
seulement  l'élément  français,  mais  aussi  l'élément  indigène, 
qui  est  assez  important  puisqu'il  forme,  par  division,  un 
régiment  de  tirailleurs  à  6  bataillons  et  un  régiment  de 
cavalerie  (spahis), 

1°  Jeunes  soldats  (Non  vaccinés  et  non  varioles.  — 
Varioles.  —  Vaccinés.  —  Revaccinés).  —  Le  diagramme  I 
indique  le  pourcentage  des  succès  obtenus  aux  premières 
vaccinations  des  jeunes  soldats.  Le  trait  plein  représente 
ceux  de  France;  la  ligne  coupée,  ceux  d'Algérie;  et  le 
pointillé,  enfin,  ceux  de  Tunisie. 

L'examen  de  ce  tableau  graphique  montre  immédiate- 
ment que  la  courbe  des  succès  obtenus  en  France  se  main- 
tient toujours  au-dessus  de  celles  de  l'Algérie  et  de  la 
Tunisie.  D'une  façon  générale  aussi,  les  résultats  des  vac- 
cinations sont  moins  favorables  en  Tunisie  qu'en  Algérie. 
Il  est  évident  qu'à  des  effets  constants  correspondent  des 
causes  constantes,  et  cela  d'autant  mieux  que  la  récepti- 
vité vaccinale  générale  est  incontestablement  moindre 
dans  la  métropole  qu'en  Afrique. 

En  effet,  l'opinion  jadis  exprimée  par  M.  de  Candolle,  de 
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Geoève  (4),  que,  chez  les  Européens  vaccinés,  de  père  en 
fils,  depuis  près*  d'un  siècle,  l'iramunité  relative  contre  la 
variole  s'accroît  par  la  transmission  héréditaire  et  devient 
un  caractère  de  race,  a  été,  en  effet,  récemment  confirmée 
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par  les  observations  du  D'  Plehn  chez  les  nègres  du  Came- 
roun (2).  Il  y  a  sans  doute  lieu  de  tenir  compte  de  ce  qu'un 
certain  nombre  d'indigènes  du  nord  de  l'Afrique  ont  été 
variolisés  par  le  procédé  arabe,  mais  ce  n'est  point  là  une 


(i)  De  Candolle  {Revue  d*hygiène,  1885,  p.  S49). 
(2)  D'  Plehn  (Archiv.  f,  Schiffe  und  Tropenhygiene,  1899,  p.  73,  ana- 
lysé in  Presse  médicale,  10  juin  1899,  p.  284). 
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règle  générale  pouvant  être  mise  en  parallèle  avec  l'usage 
si  répandu  en  France  de  faire  vacciner  les  enfants,  et  le 
caractère  obligatoire  de  la  vaccine  dans  l'armée,  sans 
compter  les  revaccinations  pratiquées  chez  les  adolescents 
et  chez  les  adultes,  dont  le  nombre  élevé  va  toujours  crois- 
sant. 

La  réceptivité  étant  donc  plus  grande  en  Algérie  et  en 
Tunisie,  et  les  inoculations  de  vaccin  donnant  des  résultats 
positifs  en  proportion  moindre  qu'en  France,  on  est  forcé 
d'incriminer  une  atténuation  de  la  virulence  sous  l'influence 
d'une  cause  permanente  qui,  dans  l'espèce,  ne  saurait  être 
que  la  chaleur. 

Cette  action  de  la  chaleur  est  bien  connue.  On  la  trouve 
notée  dans  toutes  les  relations  de  campagne  de  vaccine  aux 
pays  chauds,  et  les  recherches  de  M.  Lemoine  n'ont  fait 
que  confirmer  de  nombreux  faits  d'observations  relevés  aux 
colonies. 

Le  diagramme  II  ci-après  en  est  une  preuve  de  plus. 
C'est  la  courbe  générale  mensuelle  des  succès  obtenus  en 
Tunisie,  de  novembre  1897  à  novembre  1899,  soit  une  pé- 
riode de  deux  années. 

Comme  on  le  voit,  à  part  une  exception  pour  avril,  la 
courbe  atteint  son  maximum  en  novembre-décembre,  à  l'ar- 
rivée des  jeunes  soldats,  pour  descendre  ensuite  au  moment 
des  revaccinations  chez  les  sujets  réfractaires,  et  finir  par 
s'éteindre  complètement  ou  à  peu  près,  pendant  la  période 
de  juin  à  novembre,  c'est-à-dire  à  la  saison  chaude. 

L'ascension  d'avril  1898  semble  un  peu  difficile  à  expli- 
quer. Le  médecin  est  lui-même  étonné  des  résultats  et  il 
croit  que  la  proportion  élevée  des  succès  (52,42  p.  100) 
«  ne  peut  être  attribuée  qu'à  la  qualité  parfaite  du  vaccin 
et  au  degré  de  virulence  élevé  du  vaccin  employé  » .  La 
pulpe  provenait  de  Bordeaux  et  avait  un  mois  de  date. 
Nous  ajouterons  cependant  que,  sur  les  227  vaccinations 
pratiquées,  48  l'avaient  été  sur  des  jeunes  soldats,  pour  la 
plupart  engagés  volontaires. 

Quant  à  l'ascension  de  la  courbe  en  avril  1899,  elle  tient 
à  ce  que,  cette  année,  on  a  vacciné,  au  4®  tirailleurs,  près 
de  400  indigènes  d'une  réceptivité  considérable,  engagés 
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en  vue  de  la  formation  du  5*  bataillon  de  ce  régiment.  Par 
contre,  en  septembre,  les  inoculations  de  vaccin  aux  Arabes 
enrôlés  pour  la  formation  du  6®  bataillon,  n'ont  été  suivies 
d'aucun  succès  certain.  II  en  a  été  de  même  aussi  pour  les 
réservistes  vaccinés  à  Thôpital  du  Belvédère,  au  mois  de 
juillet  1899  et  pour  les  187  hommes  de  la  garnison  de  Mé- 
denine,  revaccinés  en  août  de  la  même  année. 
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Ces  faits  nous  paraissent  avoir  la  valeur  d'une  véritable 
expérience,  montrant  qu'en  Tunisie,  comme  dans  tous  les 
pays  chauds,  l'atténuation  de  la  virulence  des  pulpes  vac- 
cinales, parla  chaleur,  est  chose  certaine. 

D'autre  part,  nous  avons  vu  que  les  résultats  des  vacci- 
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nations  sont,  d'une  façon  générale,  moins  favorables  en 
Tunisie  qu'en  Algérie.  Peut-on  en  donner  une  explication 
rationnelle?  Il  y  a  lieu,  croyons-nous,  d'invoquer,  tout 
d'abord,  certaines  conditions  météorologiques.  Le  climat  de 
Tunisie,  en  même  temps  que  plus  chaud,  est  pltis  humide 
que  celui  d'Algérie,  et  nous  verrons  plus  tard  que  l'humi- 
dité a  une  action  nocive  sur  le  développement  des  pustules 
chez  la  génisse.  Or,  la  plupart  de  nos  garnisons  échelon- 
nées le  long  de  la  côte,  se  trouvent  précisément  dans  des 
conditions  hygrométriques  défavorables. 

De  plus,  la  Tunisie  n'ayant  pas,  comme  TAlgérie,  de 
centre  vaccinogène  militaire,  les  inoculations  ont  été  faites 
avec  de  la  pulpe  vaccinale  glycérinée  qui  provenait,  suivant 
les  circonstances  et  les  époques,  des  centres  vaccinogènes 
de  Bordeaux  et  d'Alger,  de  l'ancien  centre  vaccinogène  de 
Philippe  ville,  parfois,  mais  rarement,  de  l'Institut  Pasteur 
de  Tunis,  quand  celui-ci  pouvait  en  fournir. 

Par  suite  de  cet  éloignement  plus  considérable  des  centres 
producteurs,  le  vaccin  n'arrive  en  Tunisie  qu'après  avoir 
été  soumis  plus  longtemps  à  l'action  des  températures  exces- 
sives qui  régnent,  en  été,  dans  les  wagons  de  chemins 
de  fer. 

Enfin,  les  tubes  sont  expédiés,  même  pendant  la  saison 
estivale,  comme  on  le  fait  en  France,  sans  prendre  aucune 
des  précautions  usitées  pour  l'envoi  du  vaccin  aux  colo- 
nies :  l'expédition  dans  la  glace,  par  exemple.  Il  en  résulte 
qu'actuellement,  la  pulpe  glycérinée  qui  nous  est  expédiée 
d'Alger  à  Tunis  est,  le  plus  souvent,  exposée,  en  été,  à  des 
températures  supérieures  à  41  degrés,  et,  cela,  pendant 
quarante-huit  heures,  et  souvent  même  davantage.  Les 
expériences  de  M.  Lemoine  prouvent  qu'une  pulpe,  sou- 
mise à  une  telle  chaleur  pendant  vingt-quatre  heures  seu- 
lement, perd  rapidement  sa  virulence,  au  point  de  ne 
fournir,  au  bout  d'un  mois,  que  des  pustules  maigres,  dis- 
séminées le  long  de  la  scariBcation,  et  encore,  quand  elle 
donne  des  résultats  positifs. 

Doit-on,  en  outre,  incriminer  en  Tunisie  une  réceptivité 
vaccinale  moindre  qu'en  Algérie?  Il  n'en  est  rien,  au  con- 
traire. Il  y  a  lieu,  en  effet,  d'invoquer  l'ancienneté  de  la 
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conquête  de  l'Algérie  où,  depuis  un  demi-siècle,  des  mé- 
decins militaires  et  civils  pratiquent  des  vaccinations  ten- 
dant à  créer  cette  immunité  relative  héréditaire  dont  nous 
avons  parlé,  tandis  qu'en  Tunisie,  ce  n'est  que  depuis 
quelques  années  seulement  que  la  vaccine  tend  à  sup- 
planter la  variolisation . 

Il  semble  donc  démontré  qu'en  Tunisie,  la  chaleur  est  la 
cause  principale  de  Tinfériorité  des  résultats  obtenus.  En 
Algérie,  d'ailleurs,  la  plupart  des  vaccinations  pratiquées 
dans  l'Extrême  Sud  en  1894,  n'ont  pas  donné  de  succès  (1); 
la  pulpe  glycérinée  avait  subi  trop  longtemps  l'action  des 
hautes  températures. 

La  conclusion  pratique  de  ces  données  est  l'expédition 
normale  des  tubes  dans  la  glace,  en  Algérie  et  en  Tunisie, 
comme  cela  se  fait  pour  l'envoi  de  vaccin  aux  colonies.  La 
notice  n®  3,  annexée  au  Règlement  du  Service  de  Santé, 
prescrit,  en  effet,  que  a  le  vaccin  —  pour  les  expéditions 
hors  d'Europe  —  sera  conservé  pendant  tout  le  temps  de 
la  traversée  dans  la  chambre  frigoriBque  du  bâtiment.  Cette 
précaution  devra  être  de  rigueur  »• 

2^  Jeunes  soldats  réfractaires  à  la  vaccination  ou  à  la 
première  revaccination.  —  Le  diagramme  III,  qui  repré- 
sente les  résultats  des  inoculations  aux  jeunes  soldats  ré- 
fractaires à  la  vaccination  ou  à  la  première  revaccination, 
est  assez  peu  instructif. 

Il  continue  à  montrer  cependant  que  l'immunité  contre 
la  variole  est  moindre  en  Algérie  et  en  Tunisie  qu'en 
France.  Toutefois,  les  courbes  s'entrelacent  et  celle  de  la 
métropole  n'est  plus  constamment  enveloppante  comme 
dans  le  tableau  des  vaccinations  chez  les  jeunes  soldats, 
bien  que  les  résultats'  positifs  soient  encore  supérieurs  : 
7  années  contre  2  en  Algérie,  et  5  années  seulement  contre 
4  en  Tunisie. 

La  virulence  du  vaccin  en  Afrique  est  encore  atténuée 
ici,  car  la  réceptivité  des  sujets  était  restée  plus  grande, 


(1)  Statùiiqtké  médicale  de  l^armée,  année  1894. 
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puisque  la  proportionnalité  y  était  moindre  aux  premières 
vaccinations.  Cette  plus  grande  réceptivité  est  d'ailleurs 
prouvée  par  ce  fait  que  les  courbes,  en  Algérie  comme  en 
Tunisie,  oscillent  sensiblement  autour  des  mêmes  pour- 
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centages  dans  les  premières  et  les  deuxièmes  vaccinations, 
tandis  qu'en  France  les  résultats  obtenus  aux  deuxièmes 
vaccinations  sont  inférieurs  à  ceux  des  premières,  ainsi 
que  le  montre  le  tableau  suivant  : 
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France. 
Tanisie 
Algérie. 


JBUNBS  SOLDATS. 


MINIMUM 

et 

maximam 

dea  p.  100 

de  anccèa. 


p.  100. 

58  h  73 
42  k  60 
33  à  69 
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JEUNES  SOLDATS 
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de  aaceèa. 
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de 
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55 
49 
52 


3*  Militaires  sous  les  drapeaux,  autres  que  ceux  des 
deux  catégories  ci-dessus  (Revaccinés)l  —  Le  diagramme 
IV  est  intéressant  en  ce  sens  que  les  résultats  peuvent  être 
considérés  comme  équivalents  en  France  et  en  Tunisie  et 
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un  peu  inférieurs  en  Algérie.  Pour  se  trouver  dans  des 
conditions  d'immunité  vis-à-vis  de  la  variole,  identiques  à 
celles  de  France,  il  eût  fallu  que  les  pourcentages  d'Algérie 
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et  de  Tunisie  fussent  supérieurs  à  ceux  de  la  métropole, 
puisque  la  résistance  au  vaccin  devait  être  moindre.  Comme 
il  n'en  est  rien,  il  en  résulte  que  l'armée  d'Afrique  est 
moins  bien  immunisée  que  celle  de  France  et  partant  en 
puissance,  dans  une  certaine  mesure,  d'épidémies  de  va- 
riole. Il  y  a  d'autant  plus  de  chances  d'épidémies,  dit,  en 
effet,  M.  Arloing,  qu'il  y  a  non  seulement  plus  de  germes, 
mais  plus  d'organismes  ayant  la  réceptivité. 

En  résumé,  l'exposé  comparatif  de  la  vaccination  en 
France,  en  Algérie  et  en  Tunisie  nous  permet  de  conclure 
que  r  immuni  té  native  est  moindre,  d'abord  en  Tunisie,  puis 
en  Algérie,  qu'en  France  où  les  résultats  positifs  des  inocu- 
lations de  vaccin  restent  cependant  constamment  supérieurs. 
On  ne  peut  attribuer  cette  différence  de  résultats  qu'à  une 
atténuation  de  la  virulence  de  la  pulpe  glycérinée,  et  l'ob- 
servation des  faits,  d'accord  avec  l'expérimentation,  prouve 
que  la  chaleur  est  la  cause  principale  de  cette  atténuation. 
Serait-ce  la  seule  cause  à  incriminer?  Ne  peut-on  d'ailleurs 
y  porter  remède,  voire  même  exalter  une  pulpe  ainsi 
affaiblie?  En  raison  du  vieil  adage  :  «  Qui  peut  le  plus, 
peut  le  moins»,  nous  avons  recherché  comment  nos  col- 
lègues des  colonies  ont  triomphé  de  difficultés  plus  grandes 
que  celles  inhérentes  à  la  situation  géographique  et  clima- 
térique  de  l'Algérie  et  de  la  Tunisie. 


III 

DES  DIFFICULTÉS  ET  DES  RÉSULTATS  DE  LA  VACCINATION 

AUX  COLONIES. 

l^  En  Extrême  Orient.  —  On  sait  qu'un  Institut  vacci- 
nôgène  a  été  créé  à  Saigon,  au  mois  de  mai  1891,  par  le 
D^  Calmette  et  qu'il  fonctionne  régulièrement  depuis  cette 
époque.  Au  début,  toutefois,  on  eut  à  vaincre  les  difficultés 
qu'on  éprouva  à  empêcher  les  virus  de  s'atténuer,  sous 
l'action  des  fortes  chaleurs,  par  les  passages  successifs  de 
veau  à  veau. 

ce  C'était  la  première  fois  qu'un  Institut  de  ce  genre  avait 
à  fonctionner  d'une  façon  continue  dans  un  climat  torride  : 
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il  fallut  donc  chercher  les  causes  de  la  variabilité  d'évo- 
lution du  vaccin  et  trouver  un  mode  de  conservation  qui 
permît  de  compter  sur  son  activité  pendant  un  temps  suffi- 
samment long,  sans  qu'il  fût  besoin  de  le  conserver  dans  la 
glace  (1)  » . 

L'inoculation  du  vaccin  à  la  génisse  donnait,  durant  les 
premiers  mois,  des  séries  alternatives  de  succès  et  d'échecs. 
Attribuant  d'abord  l'immunité  de  certains  veaux  à  un  cow- 
pox  spontané,  ils  ne  tardèrent  pas  à  incriminer  la  consti- 
tution chétive  et  la  réceptivité  médiocre  de  la  race  des 
petits  bœufs  indigènes  à  laquelle  ils  empruntaient  leurs 
vaccinifères. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  obtenus  par  les  médecins 
vaccinateurs  n'étaient  point  en  rapport  avec  les  soins 
apportés  à  la  préparation  du  vaccin.  Chargé  à  cette  époque 
de  la  vaccine  dans  les  provinces  de  l'Est,  et  y  ayant  eu  de 
grandes  déceptions,  le  D^  Baurac,  médecin  de  i'®  classe 
des  colonies,  chercha  quelle  pouvait  bien  être  la  cause 
probable  du  peu  de  virulence  du  vaccin. 

Supposant  qu'il  subissait,  peut-être,  une  différence  trop 
brusque  de  température  depuis  sa  sortie  du  laboratoire  (où 
il  était  conservé  dans  la  glace)  jusqu'au  moment  où  il  lui 
parvenait  dans  l'intérieur  (ce  qui  demandait  un  certain 
temps)  et  que,  par  suite,  sa  qualité  pouvait  être  atténuée, 
il  installa,  sur  la  chaloupe  le  Vaico,  une  glacière  qu'il  plaça 
à  l'avant  de  l'embarcation.  L'augmentation  du  nombre  des 
indigènes  qui  se  présentèrent  ensuite  aux  séances  de  vacci- 
nation témoigna  des  meilleurs  résultats  obtenus  (2). 

Malgré  \out,  ce  n'était  qu'un  palliatif  à  un  inconvénient 
général  auquel  obviait  l'Institut  dès  octobre  1891.  Partant 
du  peu  de  réceptivité  des  vaccinifères,  on  prit  la  précaution 
de  renouveler  régulièrement  le  vaccin,  simultanément  chez 


(1)  Rapport  général  sur  les  vaccinations  effectuées  en  Gochinchine, 
de  1867  à  1892,  et  sur  le  fonctionnement  de  Tlnstitut  vaccinogène  de 
Saigon  en  1892,  par  MM.  le  D' Galmette  et  le  D'  Lepinay  {Archives  de 
médecine  navale,  t.  61,  1894). 

(2)  De  la  vaccination  en  Gochindiine  (Archives  4e  médecine  navaU 
et  coloniale,  t.  63,  1895). 
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deux  génisses,  à  Taide  d'un  envoi  bimensuel  de  pulpe 
récente  provenant  de  l'Institut  Chambon.  On  recevedl 
quatre  tubes  tous  les  quinze  jours  :  la  récolte  obtenue  sur 
deux  génisses  par  l'inoculation  du  contenu  de  ces  quatre 
tubes  fournissait  presque  toujours  d'excellent  vaccin^  qu'on 
n'utilisait  seulement  que  pour  trois  passages  successifs  de 
génisse  à  génisse.  Au  bout  de  ces  trois  passages,  le  virus 
tendant  presque  toujours  à  s'atténuer,  il  devenait  nécessaire 
de  lui  substituer  du  virus  Chambon. 

MM.  Calmette  et  Lepinay  font,  en  outre,  observer  qu'il 
est  remarquable  que  l'excès  d'humidité  de  l'atmosphère 
retarde  un  peu  l'évolution  des  pustules.  Dans  le  même 
ordre  d'idées,  nous  rappellerons  que,  d'après  M.  Heerwa- 
gen,  un  courant  de  vapeur  à  100"  anéantit  en  cinq  minutes 
la  virulence  d'une  poudre  vaccinale  en  émulsion  dans  l'eau 
glycérinée,  poudre  dont  l'énergie  avait  d'ailleurs  été  recon- 
nue antérieurement  (l) .  L'influence  de  l'état  hygrométrique 
de  Tair  sur  la  virulence  du  vaccin  semble  être  une  cause 
d'atténuation  qui,  jointe  à  celles  de  k  chaleur  et  de  la  gly- 
cérine, pourrait  peut-être  donner  l'explication  de  certaines 
dégénérescences  vaccinales.  Nous  regrettons  de  ne  pas 
nous  trouver  dans  les  conditions  nécessaires  pour  en  déter^ 
miner  l'action  nocive. 

.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'Institut  de  Saigon,  grâce  au  renou- 
vellement bi-mensuel  de  son  vaccin,  vit  diminuer  le  nombre 
des  insuccès  chez  l'homme.  Cependant,  comme  les  veaux 
ordinairement  chétifs,  contractent  très  souvent  une  entérite 
mortelle  dans  les  pays  très  chauds  et  humides,  comme  en 
Gochinchine,  on  pensa,  dès  le  commencement  de  1892,  à 
recourir  à  de  jeunes  buffles  pour  la  production  du  vaccin, 
et  cela  avec  plein  succès,  à  tel  point  que  la  pulpe,  ainsi  ob- 
tenue et  conservée  dans  la  glycérine  «  conserve  sa  viru- 
lence intacte,  dans  la  saison  des  plus  fortes  chaleurs,  pen- 
dant au  moins  deux  mois,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
maintenir  les  tubes  dans  la  glace  » .  L'inoculation  des  con- 
serves de  vaccin  de  buffles  aux  enfants  donne  des  résultats 


(i)  Zeittehr.  f.  Hyg.  uni  Infections  Krankheiten,  XIII,  p.  387, 
1893). 
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bien  supérieurs  à  ceux  produits  par  le  vaccin  des  génisses, 
le  pourcentage  moyen  des  succès  dépassant  92  p.  100. 

A  Hong-Kong,  où  le  gouvernement  anglais  fondait,  peu 
de  temps  après,  un  Institut  çinalogue  à  celui  de  Saigon,  on 
éprouva  les  mêmes  difficultés  par  suite  de  Tinégale  récepti- 
vité des  veaux. 

On  voit,  en  somme,  que  l'Institut  de  Saïgon  a  pu  triom- 
pher des  difficultés  qu*offt^  la  vaccination  dans  les  pays 
chauds  : 

1°  En  prenant  soin  de  renouveler  le  vaccin^  qui  s'atté- 
nuait après  trois  passages  successifs  dé  génisse  à  génisse  ; 

2^  En  faisant  choix  d'un  bon  vaccinifère,  en  substituant 
le  bufflon  au  veau  ; 

3^  En  transportant  les  tubes  dans  la  glace  avant  l'utili- 
sation des  bufflons  comme  sources  de  vaccin. 

2^  Au  Soudan.  —  Le  rapport  sur  une  campagne  de  vac- 
cine au  Sénégal  (février-juin  1893),  par  le  médecin  de 
2«  classe  des  colonies  Rigollet  (1)  est  aussi  des  plus  intéres- 
sants. 

Du  vaccin  recueilli  à  Bordeaux  le  4  janvier,  avait  été 
soumis,  pendant  plusieurs  jours  de  route,  à  une  tempéra- 
ture variant  de  +  25^  centigrades  pendant  la  journée, 
à-f-15o  centigrades  la  nuit.  Inoculé  de  dix-sept  à  vingt- 
trois  jours  après  son  arrivée  dans  la  colonie,  il  ne  donnait 
que  25  p.  100  de  succès  ;  du  24«  au  51®  jour,  six  séries  de 
vaccination  ne  furent  suivies  d'aucun  résultat  positif. 

Une  pulpe  glycérinée  des  9  février  et  7  mars,  inoculée 
entre  le  11«  jour  et  le  25*  de  son  arrivée  dans  la  colonie, 
c'est-à-dire  de  un  à  deux  mois  après  sa  récolte,  donne 
d'excellents  résultats. 

Par  contre,  à  Podor,  par  suite  d'une  indisposition,  du 
vaccin,  reçu  le  8  mai,  ne  peut  être  utilisé  que  le  14.  La 
pulpe  resta  soumise,  sans  aucune  précaution,  pendant 
onze  jours,  à  une  température  sèche,  voisine  de  40^  centi- 
grades ;  aussi  ne  donna-t-elle  aucun  succès.  Il  en  fut  de 


(1)  Rigollet  (Archives  de  médecine  navale  ei  coloniale ^  t.  63,  1895, 
p.  36). 
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môme  à  Kaolack  où  le  vaccin  employé  était  resté  neuf  jours 
en  route  exposé  au  soleil. 

Enfin,  dans  une  autre  série  de  vaccinations,  une  pulpe 
soumise  à  une  température  sèche  de  30  à  32^  centigrades 
et  inoculée  du  9«  au  29®  jour,  depuis  son  arrivée  dans  la 
colonie,  donnait,  malgré  tout,  sur  793  enfants,  de  8S  à  97 
p.  100  de  succès. 

On  voit  donc  qu'il  existe  des  différences  considérables 
dans  les  résultats  obtenus.  L'opération  ayant  toujours  eu 
lieu  sur  des  populations  neuves  au  point  de  vue  de  la  vac- 
cine, les  causes  en  sont  évidemment  attribuables  au  vaccin, 
et  Fauteur  incrimine  surtout  l'atténuation  progressive  et  la 
perte  de  la  virulence  par  le  fait  de  la  température  élevée 
dans  laquelle  le  vaccin  a  été  trop  longtemps  plongé.  «  Et, 
en  effet,  dit  M.  le  D*"  Rigollet,  toutes  les  fois  que  j'ai  pu 
conserver  la  lymphe  dans  de  bonnes  conditions  (soit  en  la 
mettant  dans  une  glacière,  soit  en  l'enveloppant  dans  une 
compresse  constamment  humide  placée  dans  un  courant 
d'air  ou  à  l'ombre)  ou  que  je  l'ai  immédiatement  employée, 
les  résultats  obtenus  ont  été  très  satisfaisants.  Lorsque,  au 
contraire,  elle  était  trop  âgée  ou  qu'elle  avait  été  laissée 
sans  précaution  au  soleil  ou  au  rayonnement  (vaccinations 
du  14  mai  à  Podor,  des  30  juin  et  1»' juillet  à  Kaolack),  je 
n'ai  pas  eu  de  succès  » .  D'où  partant,  l'auteur  tire  cette 
conclusion  pratique  qu'on  pourra  toujours  avoir  de  bons 
résultats  toutes  les  fois  qu'on  emploiera  du  vaccin  frais, 
conservé  dans  de  bonnes  conditions  (glace  ou  enveloppe- 
ment mouillé). 

C'est  aussi  dans  la  relation  de  campagne  de  vaccine  de 
M,  Rigollet  que  nous  trouvons  le  tableau  du  D'  Girard  au 
sujet  des  vaccinifères.  Nous  le  donnons  en  partie  ci-dessous, 
car  il  montre  que  les  résultats  des  inoculations  en  série» 
sont,  comme  en  Cochinchine,  très  notablement  diminués, 
même  après  deux  passages  successifs,  tandis  que  la  viru- 
lence du  vaccin  est  exaltée  au  deuxième  ensemencement. 

La  campagne  .de  vaccine  du  D^  Porquier,  médecin  de 
2®  classe  des  colonies,  est  également  intéressante.  Notons 
qu'elle  s'est  effectuée  du  15  mars  au  16  avril  1896,  c'est- 
à-dire  au  commencement  où  les  vents  d'est  rendent  la  tem- 
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pérature  pénible  daas  la  région  du  Soudan  qu'il  a  par- 
courue. 


nUHÉBOS 


•'ORDRB. 


N«2. 
N«3. 

N«4. 
N«5. 


Vache. 
Veau.. 


DATES. 


9  mai 

9  mai.. . ... . 

45  mai,  soir! 
4  6  mai,  matin. 
24  mai,  soir. 
S2  mai,  soir. 


NOMBRE 


de 

VIQOMB. 


30 

30 
60 
17 
38 
45 


d'inci- 
sions. 


30 

» 

37 

» 
37 
36 


DURÉE 
de 

L'ivOLO- 
TION. 


7  jours. 
6  jours. 

6  jours. 

5  jours. 

6  jours. 


RÉSUL- 
TATS 


OBIGIRB 
da 

VACCIN. 


Académie 
16p.100j      de 

'médecine 
50p.100|      Id. 

M  ^.v^Veau  n»  2 
72  p.  400  „ 

I  Veau  n»  4 


6,6  p. 400 
47  p.  100 


Veau  n»  3 
Veau  n*  3 


A  Saldé,  le  12  mars,  une  génisse  fut  ensemencée  avec 
du  vaccin  recueilli  à  Bordeaux  le  7  janvier,  plus  de  deux 
mois  auparavant;  il  venait,  en  outre,  d*être  soumis  pendant 
dix  jours  à  une  chaleur  sèche  variant  de  +  18®  à  +  37®, 
sans  qu'il  fût  possible  de  le  soustraire  pendant  le  voyage  à 
cette  température.  Les  conditions  étaient  donc  médiocrement 
favorables  et  cependant  l'inoculation  fut  suivie  de  succès. 

Pendant  toute  sa  campagne,  il  obtint  toujours  un  vaccin 
pur  et  virulent.  Il  est  vrai  qu'il  l'utilisait  très  vite,  puisque 
la  plus  longue  durée  de  conservation  n'a  pas  été  supérieure 
à  dix-sept  jours. 

A  la  deuxième  génisse,  les  pustules  étaient  un  peu  plus 
développées  qu'à  la  récolte  précédente,  le  vaccin  qui  avait 
servi  à  l'ensemencement  ayant  dû  augmenter  de  virulence 
par  le  fait  de  son  passage  sur  la  première  génisse. 

A  la  troisième  génisse,  toutes  les  scarifications  ensemen- 
cées avec  la  pulpe  venue  de  Saint-Louis,  de  récolte  récente, 
ou  avec  celle  de  la  génisse  n°  1,  avaient  donné  naissance  à 
de  belles  pustules  bien  pleines. 

Les  résultats  furent  toujours  très  satisfaisants,  ainsi 
qu'en  témoignent  ceux  de  Saldé,  où  ils  atteignirent  85 
p.  100. 

M.  Porquier  ajoute  qu'à  la  distance  à  laquelle  il  se  trou- 
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vait  du  chef-lieu,  il  ne  pouvait  songer  à  s'approvisionner 
de  vaccin  en  France.  Du  reste,  il  se  fût  sûrement  altéré 
pendant  le  voyage,  par  des  températures  de  +  40°,  tandis 
qu'en  se  servant  de  génisses  il  a  pu  mener  à  bonnes  fins 
ses  opérations  sans  éprouver  d'interruption  et  il  a  eu  con- 
stamment à  sa  disposition  du  vaccin  virulent  et  aussi  abon- 
dant que  l'exigeaient  les  besoins  de  la  population.  Il  croit 
donc  que,  dans  les  missions  de  ce  genre,  il  y  a  intérêt  à 
cultiver  sur  place  le  vaccin.  L'opération  de  l'ensemence- 
ment,  quoique  un  peu  délicate,  est  facile  à  exécuter  et 
permet  de  résoudre  la  grosse  question  de  l'approvisionne- 
ment du  vaccin. 

3®  Au  Congo,  —  Dans  son  Traité  de  la  vaccine^  p.  257, 
Warlomont  raconte  que  des  vaccinations  faites  au  Congo 
avec  son  émulsion,  86  jours  après  la  récolte,  dans  des 
conditions  déplorables  et  par  une  température  de  57^,5  au 
soleil,  32o,S  à  l'ombre  et  26*  la  nuit,  avaient  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants. 

On  voit,  en  somme,  (\}i* on  peut ,  aussi  bien  aux  colonies 
qu^en  Finance,  obtenir  des  résultats  remarquables  et  cela 
par  toutes  les  températures^  à  la  condition  toutefois  de 
prendre  les  précautions  nécessaires  pour  l'envoi  du  vaccin 
et  de  Futiliser  rapidement. 

Quand  on  a  besoin  d'avoir  recours  aux  génisses  comme 
sources  de  vaccin,  on  ne  doit  pas  oublier  qu,e  deux  ou  trois 
passages  successifs  en  atténuent  la  virulence  et  qu'il  y  a 
lieu,  pour  entretenir  une  source  vaccinale  virulente,  de  /a 
renouveler  fréquemment  soit  avec  du  vaccin  de  Fratice, 
soit  avec  du  cow-pox  ou  du  horse-pox  spontanés. 

Mais  pendant  combien  de  temps  une  pulpe  glycérinée 
conserve-t-elle  son  activité?  C'est  la  dernière  question  qu'il 
nous  reste  à  envisager. 

(A  mxvrê.) 
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ËPID£MI£  DE  RUBÉOLE  AU  28*  DE  LIGNE  A  PARIS  (1897). 
Par  M.  H.  Comte,  méUeci a-major  d«  4  '•  cluse.  • 

La  rubéole,  peu  connue  en  France  avant  les  communi- 
cations du  congrès  de  Londres  de  1881,  a  été,  depuis  cette 
époque,  l'objet  de  nombreux  travaux.  La  plupart  des 
auteurs  la  décrivent  maintenant  bous  un  type  qui  appar- 
tient plutôt  aux  rubéoles  observées  à  l'étranger  et  qui  est 
loin  d'être  le  plus  fréquent.  Nous  faisons  allusion  aux 
caractères  donnés  comme  distinctîfs  (adénopathies  et  poly- 
morphisme de  l'éruption)  qu'on  ne  trouve  pas  toujours 
réunis  et  qui  manquent  souvent  l'un  et  l'autre  (1). 

Le  catarrhe  des  muqueuses  est  aussi,  beaucoup  plus 
souvent  qu'on  ne  l'a  dît,  antérieur  à  l'éruption. 

Si  donc  on  s'en  tenait  à  ces  descriptions,  on  risquerait, 
comme  cela  nous  est  arrivé  au  début  de  notre  épidémie, 
de  méconnaître  la  rubéole  et  de  la  confondre  avec  des 
formes  légères  ou  abortives  de  la  rougeole. 

L'intérêt  de  l'épidémie  que  nous  rapportons  consiste, 
d'une  part,  dans  son  extension  peu  commune,  surtout  chez 
les  adultes  (84  cas  "dans  2  bataillons)  (2),  et  dans  la  diver- 
sité des  formes  observées  dont  quelques-unes,  principa- 
lement dans  la  période  de  déclin,  ont  revêtu  un  type  très 
voisin  de  la  roséole  dite  de  Trousseau  avec  laquelle  nous 
îdentiBons  la  rubéole,  d'accord  en  cela  avec  plusieurs 
auteurs.  Nous  reviendrons  sur  tous  ces  points  en  parlant 
des  symptômes. 

Marche  de  répidémie,  —  Arrivées  de  Rouen  à  Paris  à 
la  Gn  de  septembre  1896,  les  8  compagnies  du  28®  de  ligne 
sont  casernées  :  les  5®  et  6*  aux  bastions  43  et  46  (portes  de 
Clichy  et  d'Asnières),  les  6  autres  à  la  Pépinière  dont  l'aile 
septentrionale,  distribuée  en  chambres  de  20  à  40  lits, 
abrite  les  7®,  8®,  9®  compagnies,  tandis  que  les  10®,  11®, 

(1)  Par  exemple,  dans  l'épidémie  du  5^  dragons,  à  Compiègne, 
décrite  par  Favier,  qui  a  observé  les  mêmes  formes  que  nous  {Reiout 
de  médecine,  1892,  p.  647). 

(2)  Plusieurs  corps  de  troapes  étaient  atteints  en  mênne  temps  que 

le  28*. 
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12®  occupent  les  quatre  étages  de  Taile  méridionale,  vieux 
bâtiment  partagé,  suivant  son  axe,  en  longues  chambres  de 
40  lits,  communiquant  entre  elles  et  formant  des  agglomé- 
rations de  75  à  80  hommes  vouées  à  la  contagion. 

Avant  que  la  rubéole  n'apparût,  nous  observions,  en 
assez  grand  nombre,  des  affections  catarrhales  légères  : 
bronchites,  angines,  grippes  qui  disparurent  dans  les  com- 
pagnies où  Tépidémie  s'installa  tout  d'abord,  mais  persis- 
tèrent dans  les  autres  (8®,  9*)  jusqu'à  Téclosion  des  pre- 
miers cas.  En  même  temps  régnaient  les  oreillons,  qui 
n'eurent  pas  d'influence  marquée  sur  le  développement  de 
la  rubéole,  qui  les  compliqua  quelquefois,  tandis  que  la 
rubéole  semble  avoir  entravé  l'évolution  des  oreillons  qui 
ne  débutèrent  ou  ne  prirent  d'extension  ou  ne  revêtirent 
de  formes  sérieuses  qu'au  déclin  et  à  la  fin  de  l'épidémie 
de  rubéole. 

La  rubéole  commença  le  11  janvier  à  la  7®  compagnie 
où  un  deuxième  cas  survint  le  16  janvier,  sans  que  nous 
ayons  pu  déterminer  leur  origine. 

Troisième  cas,  le  27  janvier,  chez  un  homme  couchant  à 
deux  lits  d'intervalle  du  malade  du  11. 

Quatrième  cas,  le  30  janvier,  chez  un  étudiant  en  méde- 
cine couchant  à  l'infirmerie  :  il  avait  examiné  le  malade 
du  16.  (Observation  I.) 

Le  31  janvier,  un  cas  à  la  10®,  un  autre  à  la  11«,  chez 
des  hommes  qui  ne  se  rappelaient  pas  avoir  eu  de  contact 
avec  les  premiers  malades. 

Du  1®*"  au  4  février,  de  nombreux  cas  (14)  se  manifes- 
taient dans  les  autres  compagnies  de  la  Pépinière,  suivis 
d'une  nouvelle  et  plus  forte  poussée  (38)  du  16  au  24  février, 
après  laquelle  la  maladie  devint  moins  fréquente.  Les  der- 
niers cas  se  montrèrent  surtout  aux  bastions  43  et  46  que 
leur  isolement  avait  préservés  jusqu'alors. 

La  rubéole  disparut  le  23  mars  après  s'être  atténuée 
progressivement.  Dès  la  fin  de  février,  les  cas  étaient  plus 
légers  et  prenaient  une  forme  se  rapprochant  de  la  roséole, 
forme  déjà  observée  antérieurement  dans  les  compagnies 
où  les  cas  se  montraient  peu  nombreux. 
Après  la  disparition  de  la  rubéole,  nous  vîmes  encore 
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quelques  malades  présentant  un  léger  catarrhe  et  assurant 
qu'ils  avaient  eu  une  éruption  fugace.  Nous  isolâmes  plu- 
sieurs cas  de  ce  genre  chez  lesquels  aucun  diagnostic  n'était 
plus  possible.  Nous  noterons  la  fréquence,  pendant  quelque 
temps,  d'érythèmes  papuleux,  urticaires,  zonas. 

Propagation^  contagion.  —  L'extension  de  l'épidémie 
s'est  faite  surtout  par  contagion  dans  les  chambres,  comme 
le  démontre  la  statistique  localiste  que  nous  avons  dressée 
pour  tout  le  casernement.  On  peut  suivre,  en  effet,  l'éche- 
lonnement des  cas  d'après  la  durée  de  l'incubation.  Les 
grandes  chambres  de  l'aile  méridionale  ont  été  toutes 
atteintes  et  ont  fourni  plus  de  malades  que  les  petites 
chambres  de  l'autre  aile  dont  sept  sont  restées  indemnes. 

Dans  les  bastions,  les  hommes  sont  répartis  dans  de 
petites  chambres  de  trois  à  quatre  lits;  l'épidémie  ne  s'est 
étendue  qu'au  bastion  43  où  sept  chambres  ont  été  conta- 
minées par  un  ou  plusieurs  malades  restés  inconnus. 

En  dehors  des  chambres,  la  contagion  s'est  effectuée 
dans  des  locaux  communs  où  se  réunissaient  des  hommes 
de  différentes  chambres  ou  de  différentes  compagnies  : 

Cuisine  commune  à  6  compagnies  :  les  18  et  49  février, 
5  cuisiniers  des  10*,  U®,  12*  compagnies  sont  atteints.  Bien 
que  ces  hommes  aient  eu  l'occasion  de  se  contaminer  dans 
leurs  chambres  respectives,  il  est  plus  que  probable  qu'ils 
l'auront  tous  été  par  un  de  leurs  camarades  qui  paraît  avoir 
présenté  un  cas  fruste. 

Écuries,  où  un  ordonnance  est  atteint  17  jours  après 
deux  autres  cas. 

L'atelier  de  la  12®  compagnie  fut  un  centre  de  conta- 
gion :  5  hommes  qui  le  fréquentaient  sont  atteints  les  1*'  et 
2  février. 

A  l'atelier  de  la  10®  compagnie,  2  tailleurs  ont  la  rubéole 
à  17  jours  d'intervalle,  les  5  et  22  mars. 

Les  locaux  disciplinaires  ont  joué  un  rôle  moins  net  dans 
la  diffusion  de  la  rubéole  que  dans  celle  des  oreillons. 
Cependant  nous  remarquons  que  les  premiers  cas  survenus 
dans  quelques  chambres  concernent  des  hommes  qui  avaient 
été  à  la  salle  de  police  au  moment  ou  à  une  époque  rap- 
prochée du  début  de  la  période  d'incubation  : 
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10*  compagnie,  Leb)...,  à  la  salle  de  police  du  14  au 
18  janvier  :  rubéole  le  3  février;  11*  compagnie,  Lhot..., 
salle  de  police  du  8  au  10  janvier  :  éruption  le  31  (1"  cas 
de  sa  compagnie);  12*  compagnie,  Gr...,  puni  du  8  au 
10  janvier  :  éruption  le  1*' février. 

Dans  les  salles  de  Tinfirmerie,  2  hommes  ont  été  atteints 
de  rubéole  dont  ils  avaient  contracté  le  germe  dans  leurs 
compagnies  :  1  seul  cas  intérieur  s'est  produit  à  la  suite. 

Les  lieux  de  réunion  accidentels  n'ont  fourni  que  de  rares 
observations  de  contamination. 

Au  début  de  Tépidémie,  des  hommes  chez  lesquels 
l'éruption  était  déjà  déclarée  ont  été  en  contact,  dans  la 
salle  d'attente  de  TinArmerie,  avec  de  nombreux  malade». 
En  dehors  de  l'étudiant  en  médecine  cité  plus  haut,  nous 
avons  noté  trois  contaminations  possibles,  mais  peu  pro- 
bables, d'autres  hommes  qui  n'étaient  pas  venus  à  la  visite, 
ayant  été  atteints  le  même  jour,  dans  la  môme  chambre  (1). 
L'étudiant  en  médecine  a  examiné,  ausculté,  la  veille  de 
son  éruption,  bon  nombre  de  malades  dont  aucun  n'a  été 
atteint. 

Même  observation  pour  6  malades  qui  sont  venus  à  la 
visite  la  veille  ou  l'avant-veille  de  l'exanthème  et  qui^ 
n'étant  pas  suspects,  n'ont  pas  été  isolés  de  suite* 

Au  bastion  46,  où  il  n'y  a  pas  encore  eu  de  rubéole,  la 
maladie  frappe  d'abord,  le  18  février,  un  homme  qui  s'est 
infecté  à  l'infirmerie  où  il  est  venu  plusieurs  jours  se  faire 
panser. 

Le  garçon  de  cantine,  atteint  le  7  mars,  sert  d'intermé- 
diaire pour  le  troisième  cas,  survenu  le  23  mars  chez  un 
de  ses  camarades. 

Nous  n'avons  pas  relevé  d'autres  observations  de  conta- 
mination par  les  cantines,  salles  d'école,  salle  d'armes,  les 
corps  de  garde,  bien  que  4  hommes  aient  vu  survenir  leur 
éruption  pendant  qu'ils  montaient  la  garde. 


(1)  On  pourrait  cependant  admettre  que  ces  hommes  ont  transporté 
avec  eux  le  germe  de  la  rubéole  :  dans  un  cas,  le  voisin  de  lit;  dans 
un  autre,  un  homme  couchant  à  deux  lits  d'intervalle,  ont  été  atteints 
le  même  jour. 
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Aucun  cas  de  rubéole  n'a  été  observé  dans  les  nombreux 
ménages  de  la  caserne. 

Réceptivité.  —  Sur  84  malades,  30  étaient  d'anciens 
soldats,  dont  1  sous-offîcier. 

7  hommes  ont  vu  leur  maladie  se  déclarer  à  l'hôpital  où 
ils  étaient  en  traitement  pour  oreillons.  3  autre?  ont  con- 
tracté la  rubéole  à  Thôpital  où  ils  se  trouvaient  depuis  un 
temps  supérieur  aux  limites  extrêmes  de  l'incubation. 

Sur  ces  84  hommes,  40  accusaient  une  rougeole  anté- 
rieure (le  plus  souvent  vers  6  ou  8  ans),  35  disaient  ne  pas 
avoir  eu  cette  maladie,  9  n'ont  pu  donner  de  renseigne- 
ments. 

Il  est  assez  curieux  que,  parmi  les  malades  du  début,  on 
trouve  une  proportion  beaucoup  plus  forte  d'hommes  ayant 
déjà  eu  la  rougeole  que  parmi  les  malades  de  cette  seconde 
partie  de  Tépidémie,  à  forme  atténuée. 

Les  jeunes  soldats  ont  été  atteints  dans  des  proportions 
très  variables,  suivant  les  contingents  (qui  sont  répartis 
uniformément  dans  les  compagnies)  : 

Rouen  (sud) i  sur    47,  soit  3,1     p.  100 

Le  Havre »  sur    63,  soit  7,9    p.  100 

Évreux 12  sur  i08,  soit  11      p.  100 

Bernay 27  sur  178,  soit  15,1  p.  100 

Guingamp 2  sur    41,  soit    5      p.  100 

Saint-Brieuc 4  sur    37,  soit  10,8  p.  100 

En  comparant  les  quatre  premiers  recrutements  (Nor- 
mandie), on  voit  que  les  contingents  d'Evreux  et  de  Ber- 
nay, composés,  en  majeure  partie,  de  cultivateurs,  ont 
fourni  beaucoup  plus  de  cas.  Il  en  a  été  de  même  pour  les 
oreillons.  Les  recrutements  bretons,  surtout  celui  de  Guin- 
gamp, ont  fourni  relativement  beaucoup  moins  de  rubéoles 
que  d'oreillons. 

La  rubéole  a  débuté  au  moment  où  les  jeunes  soldats 
commençaient  à  prendre. la  garde.  Nous  avons  vu  très  peu 
de  cas  chez  les  hommes  qui  ne  montent  pas  la  garde  ;  deux 
cas  seulement  sur  80  musiciens. 

Seize  de  nos  malades  étaient  venus  à  la  visite,  tous  pour 
.angine  ou  bronchite,  à.  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
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de  leur  éruption,  S  un  mois  auparavant,  6  de  21  à  24  jours, 
5  autres  17  jours  avant. 

Cette  coïncidence  est  assez  remarquable,  car  elle  corres- 
pond précisément,  pour  le  dernier  groupe,  au  début  de  la 
période  dUncubation. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  trois  seulement  avaient  eu 
des  contacts  possibles  avec  les  malades. 

Nous  avons  recherché  l'influence  que  pouvaient  avoir  des 
vaccinations  ou  revaccinations  récentes;  la  proportion  est 
exactement  la  même  pour  les  hommes  inoculés  avec  succès 
et  les  réfractaires. 

Incubation.  —  L'incubation  de  la  rubéole  paraît  moins 
fixe  que  celle  de  la  rougeole.  Dans  les  cas  les  mieux  ob- 
servés, rintervalle  entre  deux  éruptions  était  de  16  à 
17  jours,  le  plus  souvent  17,  chiffre  donné  par  plusieurs 
auteurs  (Béclère,  Rehn,  Seitz). 

Dans  les  chambres  où  les  cas  de  rubéole  n'ont  pas  été 
touffus,  on  peut  suivre  la  marche  de  la  maladie  : 

Chambre  90  (la  première  atteinte),'  11  et  27  janvier,  8  fé- 
vrier (2  cas),  soit  des  intervalles  de  16  et  12  jours  ; 

Chambres  44  et  45  (n'en  formant  en  réalité  qu'une  seule), 
31  janvier,  l®""  et  18  février  (deux  lits  voisins),  S  mars,  soit 
17  à  15  jours  d'intervalle  ; 

Chambres  87  et  88  (communiquant  également),    3   et 

4  février,  18  février  (2  cas),  19  février,  soit  13  à  16  jours. 

On  trouve  bien,  il  est  vrai,  des  hommes  d'une  même 

chambre  et  même  des  voisins  de  Ht  atteints  à  4,  5  et  même 

6  jours  d'intervalle. 

Ainsi,  chambre  68,  dans  une  extrémité,  4  cas,  les  2,  7, 
13,18  février,  et,  plus  éloignés,  des  cas  les  17  et  18  février. 
Est-ce  à  dire  que  Tincubation  se  serait  abaissée  à  5  jours? 
Bien  que  ce  chiffre  ait  été  donné,  nous  croyons  qu'il  est 
plus  logique  de  tenir  compte  des  variations  dans  la  durée 
de  l'incubation,  et  de  ce  fait  qu'un  malade  peut  être  conta- 
gieux pendant  plusieurs  jours  (1  ). 
D'ailleurs,  il  serait  étonnant  qu'on    trouvât    des  incu- 


T 


(I)  D'après  Béclère,  la  rubéole  ne  serait  plus  contagieuse  au  delà  du 
septième  jour,  à  partir  du  début  {Soc.  mèd.  des  hdp,f  27  octobre  1893). 
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bâtions  courtes  et  des  incubations  longues,  sans  intermé- 
diaires. Il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne  les  contaminations 
en  dehors  des  chambres,  comme  cela  paraît  avoir  lieu  dans 
l'exemple  cité  ci-dessus,  concernant  un  soldat  ordonnance. 

Formes  observées.  —  Presque  toujours,  les  malades 
sont  venus  à  la  visite  lorsque  l'éruption  était  déjà  déclarée. 
Six  seulement,  parmi  les  premiers  cas  (l®"",  2®,  3®,  5®,  7*, 
24®  cas)  se  sont  déclarés  malades  la  veille  de  l'éruption, 
un  seul  l'avant- veille,  tous  pour  angine  ou  bronchite.  Les 
autres  se  présentaient  seulement  quand  l'éruption,  survenue 
généralement  pendant  la  nuit,  avait  attiré  leur  attention  ou 
celle  de  leurs  camarades.  Le  plus  souvent,  c'était  sur  notre 
interrogation  qu'ils  avouaient  avoir  remarqué,  avant  l'exan- 
thème, un  catarrhe  oculo-nasal  plus  ou  moins  accusé,  mais 
qui  jamais  n'avait  l'intensité  du  catarrhe  morbilleux,  un 
léger  malaise  qui  ne  les  avait  pas  empêchés  de  continuer 
leur  service  (et  cependant  les  exemptions  sont  facilement 
accordées) . 

Dans  quatre  cas,  aucun  phénomène  d'invasion;  ni  ma- 
laise, ni  catarrhe  ;  dans  un  cas,  le  catarrhe  a  fait  défaut, 
après  comme  avant  l'éruption. 

Il  est  survenu  en  même  temps  que  l'éruption  chez 
9  hommes;  l'a  précédée  de  quelques  heures  (4  cas)  d'une 
demi-journée  (14  cas),  d'un  jour  (19  cas),  de  trente-six 
heures  (4  cas),  de  deux  jours  (26  cas),  de  deux  à  trois  jours 
(8  cas),  de  quatre  jours  (1  cas). 

II  est  à  remarquer  que  les  hommes  qui  accusaient  une 
rougeole  antérieure  ont  eu,  pour  la  plupart,  un  catarrhe 
antécédent  d'une  plus  longue  durée. 

Le  catarrhe  bronchique  était  toujours  léger,  moins  con- 
stant que  le  catarrhe  oculo-nasal  (absent  dans  18  cas). 

Dans  14  cas  seulement,  le  catarrhe  oculo-nasal  a  aug- 
menté avec  l'éruption. 

Angine  légère  dans  40  cas,  forte  dans  trois.  Dans  deux 
cas  légers  (type  roséole),  nous  avons  vu,  après  l'éruption, 
une  vive  injection  de  Tarrière-gorge  avec  piqueté  palatin. 

Jamais  de  diarrhée,  sauf  dans  un  cas,  où  elle  a  été  très 
forte,  le  jour  de  l'éruption. 

L'éruption  eçt  survenue   d'emblée  dans  la  plupart  des 
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cas;  dans  dix-hait,  elle  ne  s'est  complétée  que  le  lende- 
main. 

Débutant  presque  aussi  souvent  par  le  tronc  que  par  la 
face,  dont  elle  n'atteignait  quelquefois  que  la  partie  infé- 
rieure, morbilleuse,  mais  à  éléments  plus  petits  que  ceux 
de  la  rougeole,  plutôt  papuleuse  ou  raaculo-papuleuse  que 
maculeuse  pure,  elle  est  restée  d'habitude  très  légère.  Con- 
fluente  dans  quelques  cas,  au  cou  et  aux  parties  déclives, 
comme  dans  la  rougeole,  elle  n'a  jamais  (sauf  dans  un  cas, 
obs.  IV)  affecté  un  polymorphisme  net  (placards  scarlatinifor- 
mes)  permettant  un  diagnostic  différentiel  avec  la  rougeole. 

Trois  hommes,  atteints,  deux  de  pityriasis  de  la  poitrine, 
Tautre  d'herpès  circiné  du  cou,  ont  vu  Texanthème  dé- 
buter au  niveau  de  ces  lésions. 

Durée  de  l'éruption  :  deux  à  trois  jours,  quelquefois 
un  jour,  exceptionnellement  quatre  jours.  (Observation  II.) 

Démangeaisons  :  fortes  dans  huit  cas,  légères  dans  dix- 
neuf. 

Desquamation  furfuracée,  souvent  notée,  surtout  à  la  face. 

Engorgement  ganglionnaire  :  très  inconstant,  toujours 
léger,  parfois  insignifiant  :  sous-maxillaire  (4  cas),  sous- 
mastoïdien  (12  cas),  le  long  du  sterno-mastoïdien  (4  cas). 

Cinq  fois  les  ganglions  étaient  engorgés  avant  l'éruption  ; 
trois  fois  seulement  ils  étaient  douloureux. 

Il  nous  .est  arrivé,  en  passant  des  revues  de  santé  dans 
les  compagnies,  de  noter  comme  suspects  d'oreillons,  des 
hommes  qui  présentaient,  deux  ou  trois  jours  après,  une 
éruption  de  rubéole. 

Réaction  fébrile.  —  Apyrexie  au  moment  de  l'éruption 
ou  fièvre  légère,  38®,  )i8®,4  durant  un  jour,  rarement  deux 
jours  ;  quelquefois  39**. 

Complicaiions,  —  Nous  n'avons  pas  observé  de  compli- 
cations autres  que  quelques  angines  ou  bronchites  surve- 
nues huit  jours  environ  après  l'éruption,  et  un  cas  de  rhu- 
matisme articulaire  vingt-sept  jours  après  l'exanthème  chez 
un  malade  sans  antécédents. 

Rechutes.  —  Une  rechute  a  été  constatée  chez  un  malade, 
entré  le  12  février  à  l'hôpital  pour  orchite  tuberculeuse,  et 
qui  fut  atteint,  le  17  février,  de  rubéole.  La    deuxième 


AU   28<'   DE  LIGNE   A   PAR18   {iS^I).  59 

éruption  se  produisit  le  H  mars,  plus  intense  que  la  pre- 
mière, et  se  faisant  également,  d'eniblée,  précédée  par  aoe 
fluxion  érysipélateuse  de  la  paupière  supérieure  (accident 
qui  s'était  plusieurs  fois  produit^  chez  ce  malade);  tem- 
pérature de  40®  ;  il  n'y  eut  qu'un  catarrhe  oculaire. 

Cas  légers  ou  frustes.  —  Un  ordonnance  a  pu  continuer 
son  service  sans  que  l'officier  s'aperçût  de  son  éruption, 
dont  nous  eûmes  connaissance  par  la  déclaration  d'un  ca- 
marade. 

Plusieurs  cas  semblables  sont  certainement  passés  ina- 
perçus, surtout  au  début  de  Tépidémie,  et  expliquent  la 
propagation  de  la  rubéole  dans  les  divers  locaux,  l'exten- 
sion de  la  maladie  au  bastion  45,  etc. 

Nous  donnons  ci-dessous  quelques  observations,  prises 
à  différentes  époques  de  l'épidémie.  La  première  concerne 
le  4®  cas  et  présente  la  forme  généralement  observée,  avec 
cette  seule  différence  que  les  adénites  ont  été  nettement  nû* 
tées. 

Observation  L  —  Op...,  21  ans,  interne  des  hôpilaux  de  Paris, 
attaché  à  rinfirmerie  où  il  couchait,  avait  examiné»  le  16  janvier,  un 
malade  atteint  de  rubéole.  Le  30  janvier,  vers  midi,  rentrant  du  tir  à 
la  cible,  il  se  trouve,  à  sa  grande  surprise  (car  il  croyait  avoir  eu  déjà 
la  rougeole)  couvert  d'une  éruption  morbilleuse  étendue  à  la  face  et  à 
la  poitrine  ;  pas  d'autres  symptômes  d'invasion  qu'un  peu  de  courba- 
ture la  veille  avec  toux  et  léger  coryza.  Pas  de  fièvre,  pas  de  céphal* 
algie  ni  de  catarrhe  oculaire.  Légère  injection  du  voile  du  palais.  Il 
avait  cependant  remarqué,  deux  à  trois  jours  avant  l'éruption,  à  la 
région  sous-occipitale,  un  petit  ganglion  :  d'autres,  peu  douloureux, 
apparurent  le  lendemain  et  le  surlendemain  de  l'éruption.  Cette  éruption, 
composée  de  petites  macules  assez  confluentes,  se  propagea  le  lendemain 
à  l'abdomen  et  aux  membres  où  elle  resta  discrète,  surtout  aux  jambes. 
Durée  de  deux  à  trois  jours.  Quelques  picotements  aux  mains  seu- 
lement, au  moment  de  l'éruption,  aucun  polymorphisme.  Le  catarrhe 
oculaire,  apparu  le  lendemain,  s'accompagna  de  pholopbobie  et  d'une 
légère  conjonctivite  de  Toeil  gauche. 

Température  normale  le  matin  '61^  à  37«,5,  de  38<'  à  3S<',5  le  soir 
pendant  les  deux  jours  de  l'éruption  :  apyrexie  le  troisième  jour. 

Légère  desquamation  furfuracée  à  la  face,  au  niveau  des  ailes  du  nez. 
•  Soigné  dans  sa  famille,  où  nous  n'avions  pas  vu  d*inconvénient  à  le 
laisser  (ses  frères  et  soeurs;  qu'il  avait  d'ailleurs  fréquentés  avant 
l'éruption,  ayant  déjà  eu  la  rougeole)  (1)«  Op...,  communiquait,  le 


(1)  Nous  croyions  alors  à  la  rougeole. 
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dix-seplième  jour  après  Téruption,  sa  maladie  à  sa  sœur  qui  avait  eu 
la  rougeole  à  8  aos. 

Mômes  caractères,  sauf  l'absence  d*angine,  la  plus  courte  durée  de 
l'éruption  terminée  en  quarante-huit  heures  :  les  symptômes  d'invasion 
se  bornèrent  à  TapparitioD,  trois  ou  quatre  jours  avant  Texanthéme  de 
plusieurs  ganglions  très  nets,  dont  un  très  douloureux,  en  arrière  de 
l'apophyse  mastoide  droite. 

Un  camarade  qu'il  avait  vu  les  27  et  28  janvier,  puis  tous  les  jours 
à  partir  du  31,  fut  atteint  le  16  février.  Même  forme  que  Op....  légère 
angine,  légère  adénite  :  rougeole  antérieure  très  nette  à  13  ans. 

Chez  ces  malades,  les  adénites  disparurent  deux  ou  trois  jours  après 
l'éruption. 

Nous  rapportons  le  cas  suivant  en  raison  de  l'intensité  de 
Téruption  et  de  la  réaction  fébrile. 

Observation  II.  —  Pic...,  jeune  soldat,  12«  compagnie,  pas  de 
rougeole  antérieure;  atteint  au  moment  où  il  descendait  de  garde.  Il 
était  très  bien  portant  hier  matin,  sauf  qu'il  toussait  un  peu  depuis 
deux  ou  trois  jours.  Hier  soir,  courbature,  catarrhe  nasal.  Ce  matin, 
24  février,  épislaxis;  en  même  temps  forte  éruption  généralisée 
d'emblée,  composée  de  larges  papules  rondes,  saillantes,  ecchymotiques 
qui  s'afiaissent  et  pâlissent  en  quatre  jours,  laissant  après  elles  une 
teinte  ocreuse,  que  l'on  constatait  encore  au  bout  de  huit  jours. 

Cet  homme  avait  été  longtemps  en  traitement  pour  sycosis  et  avait, 
depuis  quelques  jours,  une  plaque  d'herpès  circiné  au  cou.  C'est  seu- 
lement en  ces  points  que  l'éruption,  très  discrète  à  la  face,  se  montra 
confluente. 

Température  :  premier  jour,  39®,2;  lendemain,  SS*»,?;  apyrexie  le 
troisième  jour;  pas  de  ganglions,  pas  de  démangeaisons. 

L'observation  qui  suit  montre  des  formes  légères  se  rap- 
prochant de  la  roséole  de  Trousseau.  Plusieurs  cas  sem- 
blables furent  observés  dès  le  début  de  l'épidémie  à  la 
V  compagnie  où  cependant  la  rubéole  avait  commencé  par 
des  formes  très  nettes.  Ils  se  montrèrent  plus  fréquents  à  la 
fin,  surtout  à  la  5®  compagnie. 

Obsbhvàtion  III.  —  Le  10  mars,  nous  voyons,  chez  un  officier,  une 
jeune  fille  de  16  ans  qui,  après  trois  jours  de  courbature  et  de  céphal- 
algie, symptômes  d'ailleurs  très  légers  qui  ne  l'avaient  pas  empêchée 
de  sortir,  s'était  réveillée  avec  une  éruption  papuleuse  très  confluente, 
d'aspect  chagriné  sur  la  face,  plus  discrète  et  moins  foncée  sur  la  poi- 
trine. Un  peu  d'angine,  pas  de  catarrhe  :  37<»,7. 

Petit  ganglion  peu  douloureux  en  arrière  du  stemo>mastoïdien 
gauche. 

Pas  de  démangeaisons.  A  eu  une  rougeole  très  nette  à  2  ans,  la 
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scarlatine  à  i  ans,  plus  tard  la  roséole  en  même  temps  que  ses  frères. 

Elle  n'a  pris  aucun  médicament  ou  aliment  pouvant  provoquer  un 
exanthème. 

L'éruption  ne  s'étendit  pas  aux  membres  et  disparut  en  quarante- 
huit  heures. 

11  y  a  dix-sept  jours,  le  21  février,  Tordonnance,  appartenant  à  la 
7*  compagnie  (couchant  au  quartier)  qu'elle  avait  aidé  quelques  ins- 
tants, la  veille,  dans  les  soins  du  ménage,  a  été  hospitalisé  pour  une 
éruption  apy rétique,  survenue  d'emblée  sans  catarrhe  mais  avec  simple 
enchifrènement,  après  une  demi-journée  seulement  de  courbature, 
d'inappétence,  éruption  qui  ne  dura  que  vingt-quatre  heures. 

A  la  S®  compagnie  (bastion  43)  où  la  rubéole  a  été  appor- 
tée par  un  inconnu,  les  trois  premiers  cas  se  produisent  le 
21  février,  suivis  de  trois  autres  le  24,  et  engendreat,  le 
8  mars,  cinq  nouveaux  cas,  tous  d'origine  commune  par 
conséquent  et  confinés  dans  les  mêmes  chambres  (petites 
chambres  de  trois  lits).  Or,  tandis  que,  le  21,  nous  avions 
observé  chez  un  sous-officier  une  rubéole  bien  franche  avec 
invasion  de  36  heures  (catarrhe),  forte  réaction  fébrile  au 
moment  de  Texaiïthème,  39^,2,  phénomèuBs  moins  nets  chez 
les  deux  autres  hommes  atteints  simultanément  et  presque 
effacés  chez  les  malades  du  24  qui  n'avaient  eu  que  des 
éruptions  partielles,  nous  trouvons,  chez  les  malades  du 
8  mars,  à  la  fois  des  formes  nettes  (catarrhe  de  deux  jours 
chez  l'un)  et  des  formes  très  atténuées  comme  dans  l'obser- 
vation III,  une  éruption  maculeuse  chez  les  uns,  papuleuse 
chez  les  autres  :  enfin,  un  de  ces  cas  nous  a  présenté  le  seul 
exemple  que  nous  puissions  citer  d'éruption  dimorphe  : 

Obsbrvàtion  IV.  —  Br...,  jeune  soldat  de  la  5«  compagnie,  a  en  la 
rougeole  à  8  ans  en  niême  temps  que  trois  frères  et  sœurs.  Très  bien 
portant  hier  matin,  n'a  ressenti  que  le  soir  de  la  courbature  avec 
céphalalgie,  angine,  légère  bronchite  :  cette  nuit,  léger  catarrhe  oculo- 
nasai.  Ëruplion  ce  matin  8  mars.  Les  conjonctives  ne  sont  pas  injec- 
tées; rougeur  du  palais  et  de  Tisthme  du  gosier  sans  piqueté.  Sur  le 
front,  la  poitrine  et  le  dos,  rougeur  diffuse  qui  aurait  été  plus  intense 
ce  matin;  on  ne  remarque  de  papules  qu'au-dessous  de  la  lèvre  infé- 
rieure et  au  menton;  maculo-papules  aux  avant-bras;  rien  aux  maius. 
Placards  rouge  vif  à  la  face  pobtéro-ex  terne  des  bras  et  aux  fesses; 
placards  semblables Wnais  plus  pâles  à  la  face  antérieure  des  cuisses; 
fortes  démangeaisons.  Petits  ganglions  en  chaîne,  indolores,  derrière 
les  sterno-mastoïdiens.  Aux  aines,  particulièrement  à  gauche,  petits 
ganglions  un  peu  douloureux  à  la  pression. 
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.   Température    31^ fi,  n'a  pas  augmenté;   l'éruption  disparaît  en 
vingt-quatre  heures. 

Au  baslioQ  46  (6®  compagnie),  où  il  n'y  eut  que  trois  cas, 
nous  avons  pu  suivre  aussi  le  passage  d'une  forme  à 
l'autre  : 

i<*'  Cas,  le  18  février,  importé  de  la  Pépinière  par  un  homme  qui 
venait  se  faire  panser  tous  les  jours  à  l'infirmerie  :  catarrhe  antécé- 
dent de  deux  jours;  éruption  abondante  avec  forte  réaction  fébrile  : 
durée  trois  jours,  pas  de  ganglions. 

2^  Cas.  —  Le  garçon  de  cantine,  atteint  le  7  mars,  sans  aucun  sym- 
tome  d'invasion  :  éruption  maculeuse  limitée  à  la  face»  au  tronc  et  aux 
bras;  pas  de  fièvre,  pas  de  ganglions. 

3<>  Cas,\e^d  mars.  —  Camarade  du  précédent,  fréquentant  la  can- 
tine. Avant  Téruption,  trois  jours  de  céphalalgie  légère,  courbature,  nau- 
sées; catarrhe,  contemporain  de  l'éruption.  Injection  conjonctivale  avec 
photophobie,  éruption  papuleuse  conflueote  à  la  face,  limilée  au  tronc 
et  aux  bras  où  elle  reste  discrète;  légers  ganglions  mastoïdiens. 

Ces  deux  derniers  malades  ont  eu  comme  particularité  de  présenter 
une  forte  injection  de  Tarrière-gorge  avec  piqueté  palatin. 

Citons  encore  le  fait  suivant  : 

DaDS  les  chambres  occupées  par  les  musiciens,  deux  cas  se  montrent 
à  treize  jours  d'intervalle  :  le  premier  ne  présente  qu'une  éruption 
légère  sans  aucun  catarrhe  :  chez  le  second,  Texanthème  est  précédé 
d'un  catarrhe  de  trente-«ix  heures  qui  persiste  et  laisse  de  Tobstruction 
de  la  trompe  d'Eustache. 

On  a  rapporté,  d'ailleurs,  des  cas  dans  lesquels  les 
formes  se  succédaient  avec  des  caractères  plus  tranchés 
que  dans  nos  observations.  Gillet,  dans  un  excellent  tra- 
vail (1)  qui  répond,  à  notre  avis,  à  la  véritable  interpré- 
tation des  faits,  en  cite  un  exemple  tiré  d'une  observation 
de  Juhel-Renoy.  (Observation  III  de  la  Thèse  de  Didier, 
Paris,  1891.) 

Sans  doute,  les  éruptions  que  nous  rattachons  au  type 
roséole  ne  répondent  pas  de  point  en  point  à  la  description 
de  Trousseau.  Ce  sont  plus  souvent  de  petites  papules  que 
de  larges  macules,  distinctes  de  l'éruption  morbilleuse  par 
l'absence  de  relief,  mais  avant  qu'on  eut  définitivement 


(i)  Rubéole  légère  (forme  morbillease),  in  Rwue  des  maladies  de 
Venfance,i>s93, 
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admis  le  type  actuel  de  la  rubéole,  d'après  les  Rœtheln  (1) 
des  Allemands,  on  avait  (2)  élargi  le  cadre  tracé  par  Trous- 
seau et  décrit  comme  roséoles  des  éruptions  semblables  à 
celles  que  nous  relatons  et  Bourneville  et  Bricon  (3)  consi- 
dèrent comme  des  roséoles  de  Trousseau  des  éruptions 
avec  catarrhe. 

C'est  TafOrmation  si  catégorique  de  Trousseau  (4),  qu'on 
ne  rencontre  jamais  de  catarrhe  dans  la  roséole,  qui  a  fait 
méconnaître  pendant  longtemps  la  véritable  nature  de  la 
rubéole  avec  catarrhe  et  qui  fait  encore  maintenir  actuel- 
lement Tentité  «  roséole  essentielle  » ,  que  Trousseau  paraît 
confondre,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Gillet  (5),  avec  les 
roséoles  saisonnières  qui  doivent  en  être  distinguées. 

Il  ne  faut  pas  être,  d'autre  part,  plus  exigeant  et  plus 
rigoureux  que  Trousseau  lui-même,  qui  s'est  écarté,  sur 
plus  d'un  point,  de  la  description  de  Vogel,  cité  par  lui  dans 
la  synonymie  de  la  roséole  (Essera  Vogelii)  et  dans  la 
symptomatologie  (6). 

(1)  Nous  croyons  devoir  faire  observer  qu'on  doit  dire  lei  et  non  pas 
le  ou  ia  Kœtheln,  ce  mot  étant  un  pluriel  féminin,  comme  Maseru 
rougeole,  blattern,  pocken,  variole. 

(2)  Roger  et  Damaschino,  article  Roséole  du  DicHonnaire  de  De- 
chambre»  j877. 

(3)  Roséole  idiopalhique  ou  rubéole  {Progrèi  médical,  i884). 

(4)  Cliniques, 

(5)  Op.  ct^  La  roséole  saisonnière,  qui  n'est  pas  une  fièvre  exanthé- 
matique,  mais  une  simple  efflorescence  cutanée  banale,  se  caracté- 
rise, dit  Gillet,  parce  qu'elle  se  montre  dénuée  de  tdut  symptôme 
muqueux  ou  ganglionnaire,  parce  que  l'éruption  polymorphe  se  loca- 
lise exclusivement  au  tronc,  épiiémèce,  rose  pâle,  jamais  saillante; 
qu'au  centre  delà  macule  perle  souvent  une  toute  petite  vésicule,  sur- 
tout chez  Tenfant;  qu'à  côté  des  macules  on  voit  des  vésiculettes  de 
miliaire. 

(6)  Vogel  qui,  dans  un  chapitre  «  de  Rubeolis  »,  décrit,  d'après 
d'autres  auteurs,  des  éruptions  qui  diffèrent  de  la  rubéole  actuelle  par 
la  présence  de  pustules,  par  les  complications  du  côté  des  organes,  etc., 
dit,  en  parlant  de  Ttissera,  dont  il  semble  faire  un  viariélé  d'urticaire, 
que  les  Français  appellent  cette  éruption  «  Porcelaine  »,  du  nom  tuI- 
gaire  du  pourpier,  parce  qu'on  a  comparé  la  forme  et  les  dimensions 
de  l'exanthème  à  celles  de  la  feuille  de  cette  plante.  Les  macules 
peuvent  avoir,  dit-il,  les  dimension  d'un  florin;  elles  peuvent  suinter 
«  Interdum  humor  existis  profluit  ».  Les  mots  cités  par  Trousseau 


64  ÊPIDÊMIls:   DE    RUBÉOLE 

Ne  se  rapprochant  ni  de  la  description  de  Trousseau,  ni 
du  type  «  rubéole  »  actuellement  admis  en  France  et  dont 
elles  ne  présentent  que  très  irrégulièrement  les  adénopa- 
thies  et  le  polymorphisme,  les  formes  intermédiaires  de 
rubéole  avec  catarrhe  prééruptif  devaient  être  forcément 
méconnues  et  considérées  comme  des  rougeoles  légères  ou 
abortives.  Nous  avons  commis  cette  erreur  comme  d'autres. 
Mais  les  Rœtheln,  dont  on  a  fait  tant  de  bruit  et  d'après 
lesquelles  on  a  décrit  en  France  la  rubéole,  ne  sont  souvent 
pas  autre  chose  que  des  roséoles  de  Trousseau  (1),  comme 
le  déclare  M.  Talamon,  un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  con- 
tribué à  asseoir  chez  nous  le  type  rubéole. 

Talamon  est  d'ailleurs  disposé  à  admettre  l'identité  des 
deux  affections,  si  l'on  parvenait  à  démontrer  leur  coexis- 
tence dans  une  même  épidémie.  Nous  pensons  que  les 
exemples  cités  plus  haut  en  sont  des  preuves  suffisantes. 

La  symptomatologie  que  nous  avons  décrite,  le  grand 
nombre  d'observations  de  rubéole  parmi  lesquelles  aucun 
cas  de  rougeole  typique  ne  s'est  glissé,  nous  dispense  de 
discuter  le  diagnostic  «  rougeole  légère  » . 

Si,  comme  le  fait  justement  remarquer  Barbier  (2),  on 
accorde  aux  phénomènes  de  la  période  d'invasion,  c'est- 
à-dire  à  l'éruption  des  muqueuses,  une  importance  qu'on 
est  trop  disposé  à  reporter  sur  les  caractères  de  l'exanthème, 
aucune  de  nos  éruptions  ne  peut  être  qualifiée  «  rougeole  )> 
malgré  le  catarrhe  qui  les  a  précédées  quelquefois  de  plu- 
sieurs jours. 

Rappelons  enfin  que  près  de  la  moitié  de  nos  malades 
avaient  déjà  eu  la  rougeole. 

L'allégation  des  malades  n'a  évidemment  qu'une  valeur 


«  Andentes  prurientesque  »  sont  suivis  de  «  supra  cutim  eminen- 
tes  »,  etc.  (Sam.  GottL  Vogel,  M  annale  praxeos  medicœ,  Stendaliœ,  1792, 
t.  III,  p.  187). 

(1)  «  La  maladie  que  décrivent  aujourd'hui  les  plus  récents  auteurs 
allemands  :  Gerhardt,  Steiner,  Thomas,  sous  le  nom  de  Hœlheln, 
parait  n'être  que  la  roséole  de  Trousseau.  »  La  rubéole  et  la  roséole 
(Médecine  mod.,  1890,  p.  312). 

(2)  Manuel  de  médecine  Debove-Achard,  t.  8,  et  «  la  Rougeole  » 
(Bibliothèque  Charcot-Debove), 
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relative,  mais  bon  nombre  d'entre  eux  donnent  des  ren- 
seignements très  précis  sur  leur  maladie  (frères  et  sœurs 
malades  en  même  temps  qu'eux  ou  décédés,  écoles  licen- 
ciées, etc.). 

Le  dogme  de  la  non-récidivité  de  la  rougeole  a  reçu  as- 
surément, depuis  quelques  années,  de  noinbreuses  atteintes, 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  récidives  dûment 
constatées  restent  à  Tétat  d'exceptions. 

Le  diagnostic,  avec  une  rougeole  légère,  aborlive,  n'en 
demeurera  pas  moins  très  difficile,  quand,  en  dehors  d'un 
milieu  épidémique,  le  médecin,  appelé  au  moment  d'une 
éruption  avec  réaction  fébrile,  n'aura  que  des  renseigne- 
ments vagues  sur  la  durée  de  l'incubation  (1),  sur  les  phé- 
nomènes d'invasion,  qu'il  constatera  une  éruption  sans 
adénopalhie  (2)  ni  dimorphisme,  précédée  d'un  catarrhe 
depuis  plusieurs  jours,  et  que  la  notion  d'une  rougeole  an- 
térieure fera  défaut,  comme  cela  est  souvent  le  cas  chez  les 
enfants.  Aussi,  faut-il  avouer,  avec  Netter,  que  souvent  le 
diagnostic  de  rubéole  ne  sera  qu'un  diagnostic  de  secoQcle 
main. 

La  scarlatine  typique  ne  risque  pas  d'être  confondue 
avec  la  rubéole,  mais  nous  croyons  l'erreur  possible  pour 
les  scarlatines  légères  qui  s'accompagneront  de  catarrhe 
nasal  et  bronchique,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  un  cas. 

Nous  terminerons  par  l'observation  suivante,  qui  montre 
les  difficultés  du  diagnostic  en  dehors  du  milieu  épidé- 
mique : 

Depuis  le  22  mars,  nous  n'avions  pas  observé  de  rubéole  :  à  la 
8^  compagnie,  le  dernier  cas  remontait  au  28  février. 

Un  ouvrier  cordonnier  de  celte  compagnie,  ancien  soldat,  que  nous 
avions  soigné  plusieurs  fois  pour  bronciiite,  sans  antécédent  de  rou- 
geole antérieure,  était  parti  en  permission  de  six  jours,  le  14  avril.  Il 
se  présente  à  la  visite  du  24,  ayant  eu,  la  veille,  des  vertiges,  de  Tano- 


(1)  La  durée  de  l'incubation  n'aurait  pas  de  valeur  diagnostique  si. 
comme  le  dit  Bard,  les  rougeoles  bénignes  ont  une  incubation  pro- 
longée {Revue  d'hyg.  et  de  pol.  sanit,,  20  mai  I89i). 

(2)  Qui  peut  s'observer  d'ailleurs  dans  la  rougeole  (Gh.  Eloy,  Reçue 
gén.  de  clin,  et  thérap,,  <891). 
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rexie,  des  nausées.  La  langue  était  fortement  saburrale.  Il  n'y  avait  pas 
de  catarrhe.  Temp.,  38°,6  le  matin;  38°,i  le  soir.  Ipéca. 

Nous  constatâmes  le  lendemain,  avec  la  ])ersistance  de  Tétat  gas- 
trique, qui  nous  faisait  craindre  un  début  de  fièvre  typhoïde,  de  la 
bronchite  avec  râles  muqueux,  de  la  céphalalgie,  de  légères  épislaxis 
qui  se  renouvelèrent  le  26.  A  cette  date  la  température  qui  était  la  veille 
de  380,5,  matin;  38*,4,  soir,  tomba  à  38<»,1  en  même  temps  que  surve- 
venait  sur  le  tronc,  principalement  sur  les  côtés,  une  éruption  de 
petites  papules  d'un  rose  pâle  qu'on  retrouvait  aussi  à  la  face  posté- 
rieure des  bras.  Temp.,  le  soir,  38*',5.  — 27  avril.  L'éruption  papuleuse 
du  tronc  s'accentue  surtout  dans  les  lignes  axillaires  ;  la  face,  très 
colorée  d'habilude,  est  un  peu  vultueuse,  mais  sans  éruption.  Langue 
sèche,  ventre  tendu,  constipation.  Temp.  39^,4.  Le  malade  entre  à 
l'hôpital  où  il  est  couvert  le  soir  d'une  éruption  morbilleuse  généralisée» 
confluente  au  tronc  et  à  la  face.  Nous  le  voyons  le  28,  complètement 
rouge  ;  à  la  face  seulement  et  aux  membres  inférieurs,  on  trouve  des 
intervalles  de  peau  saine  entre  les  macules  ;  sur  le  tronc,  larges  plaques 
rouges  lie-de-vin  sur  lesquelles  se  détachent  des  macules  plus  foncées; 
le  catarrhe  oculaire  n'est  apparu  qu'avec  l'éruption  ;  pas  de  catarrhe 
nasal.  A  la  suite  d'un  purgatif,  évacuations  copieuses»  au  milieu  des- 
quelles nous  remarquons  des  stries  de  sang.  Bronchite  intense,  dyspnée. 
La  température  se  maintient  depuis  le  27  soir  à  40°,  et  ne  tombe  que 
le  30,  à  39^4,  matin  et  soir;  38^,4,  le  1"  mai,  pour  remonter  graduel- 
lement dès  le  lendemain  et  atteindre  de  nouveau  40°,  le  3  mai.  Déjà 
le  malade  était  cyanose,  et  après  quelques  rémissions  de  courte  durée, 
il  succombait  le  i2  mai  par  broncho-pneumonie. 

On  a  bien  cité  (Gheadle),  des  cas  de  rubéole  mortelle  par  suite  de 
complications  broncho-pulmonaires  et  on  pourrait,  en  raison  des  par- 
ticularités du  début  (catarrhe  oculaire  contemporain  de  l'éruption,  pas 
de  catarrhe  nasal,  anomalies  de  Texanthème)  penser  â  une  bronchite 
grippale  (nous  en  observions  à  la  même  époque)  que  la  rubéole  aurait 
compliquée  et  a^^gravée;  mais  nous  ne  nous  croyons  pas  autorisé  à 
rejeter  le  diagnostic  de  rougeole  anormale  à  forme  suffocante,  compli- 
quée de  broncho-pneumonie,  par  ce  fait  que  l'homme  s'était  absenté  à 
une  époque  correspondant  au  début  de  l'incubation  d'une  rougeole 
qu'il  aurait  contractée  dans  son  pays. 

CONCLUSIONS. 

1®  Les  éruptions  observées  au  28°  de  ligne  étaient  des 
rubéoles  se  distinguant  de  la  rougeole,  moins  par  la  briè- 
veté que  par  le  peu  d*intensité  des  symptômes  d'inva- 
sion (catarrhe),  l'absence  absolue  de  réaction  fébrile  avant 
réruption,  parla  forme  et  les  allures  de  l'éruption,  la  plus 
longue  durée  de  l'incubation,  l'absence  de  complications. 
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Une  rougeole  antérieure  avait  été  notée,  d'autre  part, 
dans  près  de  la  moitié  des  cas  ; 

2®  Ces  rubéoles  étaient  des  rubéoles  légères,  distinctes 
des  rubéoles  décrites,  dans  ces  derniers  temps,  par  les  au- 
teurs français,  par  la  durée  insolite  de  catarrhe  préérup- 
tif  (1),  par  Tabsence  habituelle  de  polymorphisme  et 
d'adénopathie  (2)  ; 

3®  Au  cours  de  Tépidémie,  on  a  constaté,  en  même  temps 
que  ces  formes  les  plus  fréquentes,  des  rubéoles  avec  poly- 
morphisme et  des  éruptions  sans  catarrhe,  se  rapprochant 
de  la  roséole,  dite  de  Trousseau; 

4®  Le  passage  d'une  forme  à  l'autre,  plusieurs  fois  con- 
staté, est  une  preuve  de  Tidentité  de  la  rubéole  et  de  la 
roséole  idiopathique,  identité  admise  déjà  par  plusieurs 
auteurs  ; 

5®  La  contagion  de  la  rubéole  paraît  succéder  habituel- 
lement à  des  contacts  fréquents  tels  qu'il  s'en  produit  dans 
les  chambres,  ateliers,  etc. 

6®  La  durée  de  l'incubation  a  été  de  17  jours  dans  les  cas 
les  mieux  observés  :  elle  paraît  cependant  varier  de  12  à 
21  jours. 


RECUEIL   DE   FAITS. 


LÉSION  CONGÉNITALE  DU  CŒUR  SANS  TROUBLES  FONCTION- 
NELS CHEZ  UN  JEUNE  SOLDAT. 

Par  M.  J.  Rouget,  médecio-major  de  2*  classe. 

En  procédait  à  la  visite  d'incorporation  du  contingent  de  la 
45®  section  d'  j^rmiers,  au  mois  de  noveml-^e  1899,  nous  avons 
rencontre  un  jeune  soldat  porteur  d'une  */  k  \  organique  du 
cœur,  dont  l'observation  est  intéressante  à  cause  de  la  difficulté 


(1)  Les  auteurs  allemands  admettent  ces  invasions  longues.  Ger- 
hardt  (Lehrhmh  der  Kinder krankh.)  parle  de  durée  de  1/2  à  3  jours. 

(2)  Seitz,  dans  son  étude  très  complète  (Ueber  die  rœlheln),  insiste 
peu  sur  ce  symplôme  :  «  Très  habituellement,  on  trouve  de  légères 
adénites  »  {CorrespoTidenzbkU  fuer  SckweUzer  aerzie,  1890,  p.  1369). 
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de  diagnostic  que  comporte  son  cas;  son  histoire  est  la  sui- 
vante : 

B...,  originaire  He  la  Rochelle,  21  ans,  exerçait  la  profession  de 
comptable  dans  une  usine,  avant  son  arrivée  au  corps.  Il  n*accuse 
aucun  traumatisme,  ni  aucune  maladie  dans  ses  antécédents.  Les  ren- 
seignenients  fournis  par  la  famille  confirment  ses  assertions.  Rien  de 
particulier  à  signaler  du  côté  des  ascendants  ou  des  collatéraux  :  pas 
de  mariages  consanguins,  pas  de  tare  héréditaire. 

Grand  amateur  de  sport,  surtout  de  la  bicyclette,  B...  a  couru  à 
maintes  reprises  sur  des  vélodromes  de  province,  soit  pour  son  propre 
compte,  soit  pour  entraîner  des  camarades. 

Pendant  et  après  ces  durs  exercices',  il  n*était  pas  plus  essoufflé  que 
les  autres  coureurs;  il  n'a  jamais  éprouvé  la  moindre  douleur,  ni 
rien  remarqué  d'anormal  dans  la  coloration  de  la  figure  ou  des 
membres. 

État  MtueL  —  B..,  est  de  taille  supérieure  à  la  moyenne  (1™,81)» 
bien  proportionné,  bien  musclé  (poids  :  75  kilogrammes,  périmètre 
thoracique  :  86  centimètres).  L'examen  détaillé  de  toute  la  surface  du 
corps  ne  révèle  de  particulier  qu'un  léger  affaissement  de  la  voûte 
plantaire  et  un  chevauchement  du  gros  orteil  aux  deux  pieds.  C'est 
pour  ce  motif,  d'ailleurs,  qu'il  a  été  classé  dans  une  section  d'infir- 
miers. 

La  peau  est  blanche,  de  coloration  normale  ;  les  muqueuses  sont 
rosées.  Pas  la  moindre  trace  de  cyanose  aux  extrémités,  même  après 
une  course  rapide  au  pas  gymnastique  ;  pas  de  refroidissement  péri- 
phérique. Le  pouls  est  régulier,  ample^  bien  frappé  (76  pulsations)  ; 
pas  de  dyspnée  (16  respirations). 

Disons  de  suite,  pour  ne  plus  y  revenir,  que  l'examen  minutieux  des 
appareils  digestif,  respiratoire,  nerveux,  génito-urinaire,  n'a  rien 
relaté  d'anormal. 

Appareil  circulatoire,  —  Pas  le  moindre  trouble  fonctionnel,  pas  le 
plus  petit  symptôme  subjectif  à  noter. 

Toute  la  portion  périphérique,  vasculaire  (artères  et  veines),  n'offre 
rien,  non  plus,  d'anormal. 

Voyons  ce  que  révèle  l'examen  méthodique  de  l'organe  central. 
A  la  vue,  on  ne  constate  aucune  déformation  de  la  région  précordiale; 
pas  de  voussure,  pas  de  soulèvement  exagéré  de  la  paroi.  La  pointe, 
nettement  appréciable  et  facile  à  localiser,  bat  dans  le  5*  espace  inter- 
costal, sur  une  ligne  verticale  passant  à  i  centimètre  en  dedans  du 
mamelon  correspondant.  La  délimitation  du  cœur,  faite  par  la  per- 
cussion et  vérifiée  au  phonendoscope,  offre  la  configuration  triangu- 
laire classique.  Les  dimensions  obtenues  sont  les  suivantes  :  largeur, 
11  cent.  5  ;  hauteur,  9  centimètres.  £n  multipliant  le  produit  de  ces 
chiffres  par  le  coefficient  ûxe,  83  centimètres,  indiqué  par  Potain,  on 
trouve  pour  la  surface  de  projection  du  cœur,  85  cent.  90,  ce  qui 
prouve  encore  que  le  cœur  n'est  pas  hypertrophié. 
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A  la  palpatioD,  on  perçoit  un  frémissement  cataire  intense,  dont 
le  maximum  est  nettement  sous-sternal,  au  niveau  des  3^"  espaces 
intorcostaux.  11  diminue  progressivement,  à  mesure  qu'on  s'approche 
de  la  pointe  ou  de  la  base  du  cœur. 

L'oreille,  placée  sur  la  région  précordiale,  fait  entendre  un  souffle 
strident,  aigu,  en  jet  de  vapeur,  très  fort,  qui  s'est  substitué  complète- 
ment au  premier  bruit  du  coeur.  Ce  souffle  se  perçoit  dans  toute 
l'étendue  de  la  poitrine,  du  côté  droit  comme  du  côté  gauche,  en 
avant  comme  en  arrière.  Son  aire  de  dift'usion  est  donc  très  étendue. 
Il  est  constant  et  ne  présente  aucune  modification  de  caractère  ou 
d'intensité,  quelle  que  soit  la  position  qu'on  fasse  prendre  au  malade. 

L'attitude  relevée  d'Azoulay  semble  renforcer  encore  ce  bruit  patho- 
logique. 

Le  maximum  d'inlensilé  de  ce  soufde  systolique  est  localisé  dans  la 
partie  interne  du  3*^  espace  intercostal  gauche.  Bien  qu'il  puisse  être 
perçu  dans  toute  la  poitrine,  il  se  propage  manifestement,  cependant, 
suivant  une  ligne  horizontale,  réunissant  le  3*  espace  intercostal 
gauche  au  3«  espace  intercostal  droit. 

L'auscultation,  pratiquée  aux  foyers  classiques  des  orifices  mitral» 
aorlique,  pulmonaire  et  tricuspide,  fait  entendre  encore  le  souffle  sys- 
to'ique,  couvrant  tout  le  premier  bruit,  mais  son  intensité  est  moindre, 
et  son  timbre  parait  diflérent. 

En  résuoié,  le  bilan  symptomatiqueque  présente  le  malade 
ne  comporte  apcun  trouble  fonctionnel  et  se  réduit  aux  seuls 
signes  physiques  suivants  :  frémissement  cataire  et  souffle  sys- 
tolique,  ayant  leur  maximum  d'intensité  dans  la  partie  interne 
du  troisième  espace  intercostal  gauche,  et  se  propageant  hori- 
zontalement jusqii'au  troisième  espace  intercostal  droit. 

Pas  la  moindre  hypertrophie  du  cœur. 

Ces  signes  sont-ils  caractéristiques  d'une  lésion  organique  du 
cœur,  et,  dans  Taffirmative,  quelle  est  cette  lésion? 

La  péricardite  doit  être  éliminée  à  cause  des  caractères  pré- 
sentés par  le  bruit  pathologique  :  timbre  spécial,  souffle  et  non 
frottement,  localisation  exclusivement  ù  la  systole;  pas  d'aug- 
mentation de  la  matité  cardiaque,  pas  d'assourdissement  des 
bruits  du  cœur. 

La  localisation  du  soulfle  au  niveau  de  la  région  préinfundi- 
bulaire,  cette  zone  de  prédilection  des  souffles  anorganiques, 
doit  faire  penser  tout  d'abord  aux  souffles  cardio-vasculaires 
de  Potain,  et  aux  bruits  liquidiens  de  Constantin  Paul;  mais 
l'hésitation  n'est  pas  permise.  Un  souffle,  qui  se  substitue  com- 
plètement au  premier  bruit,  qui  couvre  par  conséquent  toute  la 
systole  et  rien  que  la  systole,  qui  est  constant  et  ne  se  modifie 
pas  suivant  les  attitudes  du  malade,  qui  se  propage  dans  une 


70  LÉSION    CONGÉNITALE   DU    CŒUR. 

direction  bien  déterminée  et  s'accompagne  d'un  frémissement 
cataire,  est  assurément  un  souffle  organique. 

Sa  localisation  manifeste  dans  le  troisième  espace  intercostal 
gauche,  en  un  point  différent,  par  conséquent,  des  foyers  orifi- 
ciels  du  cœur,  sa  propagation  dans  une  direction  anormale, 
alors  qu'il  n'y  a  aucun  déplacement  de  l'organe,  permettent 
d'éliminer  toutes  les  lésions  valvulaires  classiques.* 

D'ailleurs,  les  rétrécissements,  comme  les  insuffisances,  sont 
le  reliquat  de  traumatismes  ou  d'endocardites  qu'engendrent 
les  diverses  maladies  infectieuses  ;  ils  s'accompagnent  ordinai- 
rement de  modifications  dans  le  volume  du  cœur  (dilatation, 
hypertrophie)  et  de  signes  périphériques  particuliers.  Or,  notre 
malade  n'offre  rien  de  tout  cela. 

Cependant  le  frémissement  cataire  traduit  les  vibrations  qui 
se  produisent  dans  une  colonne  sanguine  passant  h  travers  un 
orifice  rétréci.  Si  les  valvules  auriculo-venlriculaires  (insuffi- 
sance) et  les  sigmoïdes  (rétrécissement)  ne  peuvent  être  mises 
en  cause  dans  le  cas  présent,  force  est  d'admettre  l'existence 
d'une  communication  anormale. 

L'hypothèse  d'un  anévrisme  partiel  du  ventricule  gauche 
doit  être  écartée,  vu  l'absence  de  tout  signe  de  myocardite  et 
de  poche  anévrismale. 

Suivant  nous,  il  y  aurait  chez  ce  malade  une  perforation 
interventriculaire. 

Ce  diagnostic  anatomique  justifie  bien  la  localisation  du 
souffle  dans  le  temps  et  dans  l'espace.  Cette  lésion,  ordinaire- 
ment congénitale,  cadre  bien  avec  les  antécédents  du  malade, 
qui  sont  absolument  nuls.  Mais  la  communication  interventri- 
culaire s'accompagne,  d'après  les  auteurs  classiques,  de  cyanose 
et  d'hypertrophie  du  cœur,  qu'on  ne  retrouve  pas  ici. 

Est-ce  un  argument  suffisant  pour  faire  rejeter  notre  dia- 
gnostic? Nous  ne  le  pensons  pas.  Comment  alors  expliquer 
l'absence  de  ces  deux  signes?  Par  les  caractères  spéciaux  delà 
perforation,  caractères  que  révèlent  le  timbre  et  le  sens  de  la 
propagation  du  souffle  qui  en  est  la  signature. 

Ce  souffle,  avons-nous  dit,  est  en  jet  de  vapeur,  strident,  très 
aigu  :  il  indique  donc  un  orifice  très  étroit.  La  quantité  de  sang 
à  laquelle  il  donne  passage  lors  de  la  contraction  ventriculaire, 
doit  être  très  minime,  ce  qui  explique  l'absence  d'hypertrophie 
du  cœur  et  la  compensation  parfaite,  bien  que  la  lésion  soit 
vraisemblablement  congénitale. 

L'absence  de  cyanose  trouve  son  explication  dans  le  sens  du 
courant  sanguin.  Le  souffle  se  propage  de  gauche  à  droite,  le 
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sang  passe  donc  du  ventricule  gauche  dans  le  droit,  ce  qui  est 
d'ailleurs  conforme  aux  lois  de  l'hydraulique  puisque,  quand 
les  deux  ventricules  se  contractent  synergiquement,  la  pression 
est  plus  forte  dans  le  ventricule  gauche  à  cause  de  l'épaisseur 
plus  considérable  de  ses  parois.  Il  n'y  a  donc  pas  mélange  du 
sang  noir  au  sang  rouge,  mais  bien  du  sang  artériel  au  sang 
veineux. 

Ces  déductions  rationnelles  paraissent  légitimer  notre  dia- 
gnostic (1),  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  «  Communication 
interventricuiaire  très  étroite,  d'origine  congénitale,  n'ayant 
entraîné  ni  hypertrophie  du  cœur,  ni  troubles  fonctionnels 
appréciables  chez  un  jeune  soldat  de  21  ans  ».  Comme  particu- 
larité, il  faut  signaler  que  cette  anomalie  est  isolée,  alors  qu'or- 
dinairement elle  s'accompagne  de  malformations  de  la  cloison 
interauriculaire  et  de  l'infundibulum  de  l'artère  pulmonaire. 

Le  malade  a  été  examiné  par  plusieurs  de  nos  confrères  civils 
et  militaires.  Les  diagnostics  les  plus  divers  ont  été  portés;  le 
seul  point  sur  lequel  tous  tombaient  d'accord,  c'étaitl'existence 
d'une  lésion  organique  du  cœur. 

Le  malade  a  été  réformé  à  son  grand  étonnement,  car  il 
n'avait  jamais  ressenti,  affirmait-il,  le  moindre  malaise. 
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L'alimentation  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  G.-W.  MOORB- 
HOUSE  {Boulon  med.  and  surg.  Journ,y  1900,  n»  20,  p.  494). 

,  Au  cours  de  la  récente  discussion  soulevée  sur  celte  question  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  par  M.  Vaquez  (2),  la  plupart 
des  orateurs  ont  été  d'accord  pour  reconnaître  que  la  ration  quoti- 
dienne de  deux  litres  de  lait,  habituellement  prescrite,  est  une  véritable 
«  ration  d'inanition  »,  et  qu'il  est  souvent  nécessaire  d'alimenter  riche- 
ment les  typhoïdiques  en  portant  la  dose  de  lait  à  trois  et  quatre  litres, 
ou  en  y  suppléant,  dans  les  cas  fréquents  d'intolérance,  par  l'adjonction 
d'autres  aliments  liquides  (potages,  jaunes  d'œufs,  jus  de  viande,  etc.). 
M.  Vaquez,  s'appuyant  sur  un  petit  nombre  de  faits  et  sur  les  travaux 
publiés  à  l'étranger,  particulièrement  en  Russie,  pense  qu'on  peut 


(i)  Ce  diagnostic  a  été  confirmé  par  le  professeur  de  clinique  médi- 
cale de  rhôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 

(2)  Bulletin  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
1900,  3«  série,  17«  année,  p.  153). 
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aller  plus  loin  et  n'hésite  pas,  môme  avant  la  chute  de  la  fièvre,  à 
administrer  une  alimentation  demi-solide  (jaunes  d'œufs,  viande  crue 
râpée).  Celle  pratique,  sans  exaspérer  l'état  fébrile,  sans  favoriser  les 
complications  intestinales  ou  exposer  aux  rechutes,  abrégerait  singu- 
lièrement la  période  de  convalescence. 

M.  Moorehouse,  se  basant  sur  une  importante  série  de  150  fièvres 
typhoïdes,  arrive  aux  mômes  conclusions.  D'une  manière  générale, 
il  soumet  ses  malades  au  régime  suivant  :  au  début,  lait  seul  (225 
grammes  toutes  les  deux  heures)  ou  associé  à  d'autres  aliments 
liquides  (thé,  café,  bouillon,  jus  de  viande,  etc.);  à  ce  régime,  il 
ajoute  progressivement,  avant  la  fin  de  la  période  fébrile,  ou  dès  la 
défervescence,  des  aliments  demi-solides,  crèmes,  riz,  œufs,  biscuits 
ou  pain  trempé  dans  du  lait  ou  du  bouillon,  macaroni,  viande  hachée 
(117  malades  furent  soumis  à  ce  dernier  régime);  peu  après,  mais  tou- 
jours très  progressivement,  on  passe  au  régime  de  la  convalescence 
qui  comporte  huîtres,  poisson,  poulet,  bœuf,  etc.  Sans  pouvoir  résu- 
mer Ips  tableaux  dressés  par  l'auteur,  on  peut  en  retenir  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  cette  alimentation  n'a  eu  aucune  influence 
sur  la  fièvre  et  n'a  en  rien  retardé  la  défervescence.  Plusieurs  fois, 
néanmoins,  les  malades  durent  ôlre  remis  au  régime  lacté,  après  des 
tentatives  mal  supportées  d'alimentation  plus  substantielle. 

La  mortalité  n'est  pas  élevée  :  13  décès,  soit  8,G  p.  400.  Tous,  du 
reste,  concernent  des  mt^lades  n'ayant  pas  encore  quitté  le  régime 
lacté,  à  l'exception  d'un  seul  qui,  après  un  e<sai,  d'alimentation  demi- 
solide,  dut  être  remis  au  lait  et  fut  emporté  neuf  jours  plus  tard  par 
une  péritonite  par  perforation.  Ce  fut  le  seul  cas  de  complication 
intestinale  grave. 

La  question  de  la  fréquence  des  recherches  est  plus  complexe,  tant 
elle  est  variablo  suivant  les  épidémies.  Dans  la  série  étudiée  par  l'au- 
teur, on  observa  30  rechutes  (20  p.  400),  dont  21  (18  p.  400)  chez  des 
malades  soumis  au  régime  demi-solide. 

Tout  en  défendant  sa  méthode,  l'auteur  se  garde  prudemment  de 
toul<*  conclusion  hasardée.  En  effet,  s'il  est  légitime  de  se  d(^partir 
parfois  de  la  rigueur  introduite  dans  le  régime  aiitncntaire  des  lyphoï- 
diques  sous  l'empire  des  doctrines  broussaisienncs,  et  de  reconnaître 
l'utilité  de  nourrir  les  fébricitants  plus  substantiellement,  il  est  pru- 
dent de  ne  s'aventurer  sur  ee  terrain  qu'avec  une  extrême  réserve. 

J.  ÂLVERNHE. 

Notice  sur  le  service  des  eaux  et  de  l'assainissement  de  Paris , 
par  M.  BEGHHÂNN  (1  vol.  in-S»  de  524  p.  Paris,  4900). 

Sous  ce  titre,  M.  Bechmann,  ingénieur  en  chef  du  service  des  eaux 
et  de  l'assainissement  de  Paris,  publie  un  important  ouvrage,  dans 
lequel  nous  avons  cru  devoir  puiser  quelques  renseignements  géné- 
raux, relatifs  aux  progrès  réalisés,  au  point  de  vue  sanitaire,  par  la 
capitale  de  la  France,  dans  le  cours  du  XIX*  siècle. 
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Rn  iSOO,  sur  une  population  de  547,700  habitant'^,  Paris  n'avait 
à  sa  disposition  que  1237  mètres  cubes  d'eau  de  sources  et  6,749  mè- 
tres cubes  d'eau  de  Seine,  pour  le  double  service  de  ralimentation  et 
du  service  public.  La  plus  grande  partie  de  l'rau  de  bois^son  était  em- 
pruntée à  ile<  puits,  creusés  dans  les  cours  des  maisons. 

Pour  une  superficie  de  3^800  hectares,  la  longueur  totale  des  égouts 
ne  dépassait  pas  26  kilomètres;  mal  construits,  sans  pente  suffisante, 
souvent  à  découvert,  ces  égouts  étaient  fréquemment  obstrués  et  don- 
naient lieu  ^  des  odeurs  nauséabondes. 

Peu  de  progrès  furent  réalisés  jusqu'en  i830  ;  à  partir  de  cette 
époque,  les  améliorations  furent  plus  importantes  et  plus  rapides.  Les 
an*  iennes  chaussées  fendues,  à  ruisseau  central,  commencèrent  à  faire 
place  aux  chaussées  bombées,  avec  trottoirs  et  double  caniveau. 
L'evtensibn  de  la  canalisation  permit  de  faire,  deux  fois  par  jour,  des 
chasses  d'eau. 

Au  point  de  vue  du  service  privé,  on  en  était  au  régime  des  porteurs 
d'eau,  soil  à  bretelles,  soit  à  tonneaux,  qui  s'approvisionnaient  aux 
ventes  d'eau  ou  fontaines  marchandes.  Cette  eau  était  loin  d'ôlre  pure; 
c'est  pourquoi  plusieurs  fontaines  furent  pourvues  de  filtres  de  grès 
pilé,  de  charbon  et  de  sable  fin  ;  l'usage  s'introduisit  alors  dans  les 
ménages,  du  petit  filtre  à  pierre  poreuse,  qui  a  subsisté  jusqu'à  l'ar- 
rivée des  eaux  de  source. 

En  i854,  au  moment  où  allait  être  créé  de  louies  pièces  un  nouveau 
système  d'alimentation  en  eau  et  d'assainissement,  la  capitale  comp- 
tait un  million  d'habitants.  Il  y  avait  alors,  par  tôle,  80  litres  environ 
d'eau  plus  ou  moins  potable.  La  longueur  totale  des  égouts  atteignait 
i63  kilomètres. 

Dès  son  entrée  en  fonctions  (1852),  le  préfet  Haijssmann  traça  un 
vaste  programme  d'assainissement  qui  a  abouti  au  système  sanitaire 
actuel  et  dont  les  principaux  agents  d'exécution  ont  été  les  ingénieurs 
Belgrand  (1856-1871),  Alpliand  (1878-1891)  et  Bechmanu  (1891  à  nos 
jours). 

En  première  ligne,  vint  le  dédoublement  de  la  distribution  de  l'eau 
en  deux  services  distincts,  l'un  pour  la  voie  publique,  l'autre  pour  les 
usages  purement  domestiques,  auxquels  on  allait  réserver  exclusive- 
ment des  eaux  de  sources  captées  au  loin,  à  l'abri  de  toute  souillure, 
et  amenées  par  des  aqueducs  couveris,  tandis  que  les  eaux  de  TOurcq 
et  de  la  Seine  seraient  affectées  au  service  public. 

L'aqueduc  de  la  Dhuis,  de  131  kilomètres  de  long,  terminé  en  1865, 
qui  vient  aboutir  à  Ménilmontant,  dans  un  réservoir  de  100,000  mè  - 
très  cubes,  fournit  de  20  à  25,000  mètres  cubes  par  jour. 

L'aqueduc  de  la  Vanne,  commencé  en  1863,  interrompu  en  1870  et 
achevé  en  1874,  est  beaucoup  plus  important.  Gel  ouvrage,  de  173  kilo- 
mètres de  long,  se  termine  à  Paris,  sur  les  hauteurs  de  Montrouge,  à  côté 
du  parc  deMontsouris,  dans  un  réservoir  à  deux  étages,de  2)0,000  mètres 
cubes  de  capacité.  La  Vanne  fournit,  par  jour,  100,000  mètres  cubes. 

Pour  le  service  public,  des  usines   élévatoires  furent  construites, 
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Tune  sur  la  Seine,  au  (»onl  de  Bercy,  Tautrc  sur  la  Marne,  la  pre- 
mière refoulant  14,000  mètres  cubes  d*eau  par  jour  dans  les  réser- 
voirs de  Gentillv  et  la  deuxième  47,000,  mètres  cubes  dans  le  réservoir 
de  Ménilmontant.  * 

A  côté  de  ces  travaux,  Belgrand  ne  négligeait  pas  la  deuxième 
partie  de  son  programme,  ayant  pour  objet  l'évacuation  souterraine  de 
toutes  les  eaux  usées,  au  delà  de  Paris  ;  pour  cela,  il  reporta  le  dé- 
bouché des  collecteurs  au  pont  d'Asnières,  en  perçant  un  souterrain 
à  grande  profondeur,  soi^s  le  coteau  de  Monceau. 

Hn  même  temps,  fut  réorganisé  le  mode  de  curage  des  égouts,  jus- 
qu'alors très  défectueux;  pour  lutter  contre  l'insuffisance  de  pente, 
inévitable  en  maints  endroits,  il  imagina  des  engins  spéciaux  pour 
déplacer  les  bancs  de  sable  dès  leur  formation  et  les  conduire  sans  ar- 
rêt jusqu'à  l'embouchure  ;  ces  appareils,  aujourd'hui  connus  de  tous, 
sont  :  les  bateaux-vanne,  les  wagons-vanne,  etc. 

Mais,  en  face  de  la  souillure  rapidement  intense  et  progressive  de  la 
Seine,  au-dessous  de  Paris,  il  fallut  songer  à  assainir  le  fleuve;  c'est 
dans  ce  but  que  des  essais  d'utilisation  agricole  des  eaux  d'égouts 
furent  faits  dès  1868-1869  dans  la  presqu'île  de  Gennevilliers.  On  sait 
quel  est  le  chemin  parcouru  dans  cette  voie  depuis  cette  époque  1 

En  outre,  l'assainissement  des  habitations  était  poursuivi  par  l'appli- 
cation de  plus  en  plus  répandue  des  tinettes  filtrantes.  Ce  procédé  était 
alors  considéré  comme  le  plus  salubre;  ce  n'était,  en  réalité,  qu'un 
toul-à-l'égout  déguisé. 

Ce  ne  fut  qu'en  1889  qu'une  loi  fut  enfin  votée,  qui  consacra  le 
double  principe  de  l'écoulement  direct  à  l'égout  et  de  l'épandage  agri- 
cole, en  autorisant  l'épuration  des  eaux  additionnées  de  matières  de 
vidanges,  à  raison  de  40,000  mètres  cubes  par  hectare. 

Malgré  l'augmentation  considérable  de  l'eau  potable,  malgré  l'adop- 
tion de  compteurs  particuliors  pour  enrayer  le  gaspillage,  la  consom- 
mation de  l'eau  de  source  n'a  cessé  de  suivre  une  progression  effrayante 
el  le  volume  d'eau  disponible  s'est  trouvé  maintes  fois  insuffisant,  sur- 
tout pendant  les  chaleurs  de  l'été. 

La  distribution  supplémentaire,  dans  certains  quartiers,  d'eau  de 
Seine,  quoique  annonc'e  par  voie  d'aftiche,  a  soulevé  chaque  fois  des 
protestations  unanimes,  ces  substilulions  étant  suivies  {généralement 
d'une  élévation  considérable  de  la  morbidité  typhoïdique. 

L'amenée  de  l'eau  de  l'Avre  en  1893  et  l'installation  d'un  grand  éta- 
blissement de  (illrage  en  1897  n'ont  pas  suffi  pour  calmer  les  apprélien- 
sions;  récemment  encore,  malgré  l'optimisme  de  M.  Bechmann,  on 
a  été  conduit  à  imputer  de  nouvelles  poussées  de  fièvre  typhoïde  à 
Tadullération  des  eaux  de  boisson.  La  source  du  Miroir,  qui  est  un 
des  affluents  de  l'aqueduc  de  la  Vanne,  a  été  trouvée  contaminée;  en 
sorte  que  ces  divers  incidents  ont  amené  la  population  parisienne 
à  suspecter  toutes  les  sources  d'alimentation  de  la  capitale. 

Des  efforts  sérieux  sont  actuellement  faits  pour  remédier  à  ces  graves 
défectuosités;  le  captagc  des  eaux  de  source  du  Loing  et  du  Lunain, 
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la  mise  en  service  des  filtres  d  Issv,  mettront  sans  doule  un  terme 
h  ces  distributions  intermittentes  d'eau  de  Seine.  Il  est  à  désirer 
également  que  les  décisions,  récemment  acceptées  par  Tadministra- 
lion,  de  créer  une  zone  de  protection  autour  des  différentes  sources, 
soient  bientôt  appliquées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  reconnaître  que  Paris  possède  aujourd'hui 
un  outillage  sanitaire  des  plus  remarquables.  Il  a  à  sa  disposition  : 

a)  Un  réseau  d*égouts  moyen  de  ilOO  kilomètres  de  développement, 
composé  exclusivement  de  galeries  accessibles,  en  maçonnerie,  plus 
de  50,(M)0  égouts  particuliers,  etc. 

b)  Pour  l'épuration  agricole  de  l'efflux  urbain,  un  émissaire  et  les 
conduits  capables  d'écouler  i  million  de  mètres  cubes  par  vingt- 
quatre  heures,  avec  des  champs  dVpandage  municipaux  de  plus  de 
1600  hectares,  des  réseaux  de  dislribulion  et  de  drainage,  permettant 
d'étendre  les  irrigations  sur  une  surface  quadruple. 

c)  Pour  le  service  privé,  une  quantité  totale  d*cau  de  source  s'élevanl 
en  moyenne  U  Î90,000  mètres  cubes  par  jour,  soit  plus  de  iOU  litres 
par  habitant.  Pendant  les  périodes  de  sécheres><c,  le  volume  total  dis- 
ponible pouvant  descendre  h  220,000  mètres  cubes»  on  poul  recourir 
alors  aux  eaux  de  rivière  épurées,  k  raison  de  plus  de  50,000  mètres 
par  vingt-quatre  heures. 

Si  l'on  ajoute  ces  (|uaiitités  d'eau  de  source  aux  eaux  destinées  au 
service  public,  on  arrive  à  cette  constatation  que  la  capitale  dispose 
en  1900.  par  habitant,  de  304  à  350  litres  en  moyenne  par  jour,  au 
lieu  de  i'6  litres  qu'avaient  les  Parisiens  de  Tan  1800!  Ces  chiffres  et 
les  données  qui  précèdent  sont  un  éloquent  témoignage  du  chemin 
parcouru  ! 

Nous  bornons  là  cette  analyse,  renvoyant  tous  ceux  qu'intéressent 
les  questions  d'hygiène  générale  et  surtout  d'hygiène  urbaine,  à  l'im- 
portant ouvrage  de  M.  G.  Bechmann,  où  ils  trouveront,  à  côté  des  cha- 
pitres ci-dessus,  ^es  documents  intéressants  sur  les  travaux  d'irriga- 
tion par  les  eaux  d'égouls,  sur  les  ouvrages  de  canalisation,  l'impor- 
tance des  canaux  qui  desservent  la  capitale»  elc. 

0.  Arnaud. 

Les  microbes  de  la  viande.  Leur  rôle  dans  les  intoxications  ali- 
mentaires, par  M.  G.  PORTET,  vétérinaire  militaire  (Thèse  de 
Toulouse,  1899-1900). 

M.  Portet,  vétérinaire  militaire,  a  fort  judicieusement  choisi  pour 
sujet  de  sa  thèse  de  docteur  en  médecine,  l'étude  des  intoxications 
par  les  viandes,  étude  si  importante  pour  le  médecin  d'armée,  et  dans 
laquelle  l'auteur  pouvait  joindre  à  sa  science  médicale  son  grand 
savoir  vétérinaire. 

Le  travail  de  M.  Porlet  est  intéressant  à  plus  d'un  titre.  Dans  une 
première  partie,  il  relate  les  différentes  recherches  bactériologiques, 
faites  au  sujet  des  intoxications  carnées.  Nous  ne  ferons  que  citer  ce 
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chapitre,  qui  est  la  répétition,  à  peu  ile  cIjosc  prc^s,  d'un  travail  paru 
ici  môme  en   1898  (1). 

La  partie  originale  de  cette  thèse  <onsi>te  dans  les  recherches 
bactériologiques  qu'a  faites  M.  Portet,  sur  les  viandes  saisies  comme 
impropres  à  la  consommation.  Il  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

i°  Les  viandes  provenant  d'animaux  malades  ou  étiques,  sont  géné- 
ralement septiques,  non  seulement  après  un  certain  temps  de  con  - 
servation,  mais  encore  à  Télat  frais  ; 

2°  Les  microbes  qu'on  y  trouve  le  plus  souvent  sont  des  slaphylo- 
co  |ucs,  des  streptocoques  et  du  coli  commune  ;  à  ces  espèces  se  joi- 
gnant, au  bout  de  peu  de  temps,  des  bactéries  de  la  putréfaction. 

Les  ohservations  de  M.  Portet  viennent  apporter  une  preuve  nouvelle 
d;  l'existence  des  germes  dans  Tintimité  des  tissus.  Les  muscles 
seraient  envahis  par  la  voie  sanguine  et  aussi,  dans  une  pénétration 
de  proche  en  proche,  par  contiguïté  de  tissus. 

Le  médecin  militaire  retiendra  de  cette  étude  ce  fait  capital  que  les 
viandes  provenant  d'animaux  malades  ou  étiques  constituent  un 
terrain  tout  à  fait  favorable  au  développement  des  gernies.  C'est  le 
cas  des  viandes  tuberculeuses  qui  seront  susp  ctées,  bien  moins  parce 
qu'elles  peuvent  contenir  à  un  moment  donné  le  bacille  de  Koch,  ce 
qui  est  très  rare,  que  pour  ces  deux  autres  raisons  :  I"  elles  con- 
stituent un  terrain  très  propice  à  l'évolution  des  germes  ;  2"  elles  ne 
renferment  pas.,  en  tant  que  viandes  maigres,  des  principes  alibiles 
sul'tisants  pour  constituer  une  bonne  nourriture  (conclusions  de  l'Obser- 
vation VII). 

L'Observation  X,  montre  encore  que  les  bacilles  de  la  putréfaction 
existent  à  l'intérieur  de  la  viande  fiévreuse,  alors  qu'elle  ne  parait 
altérée  qu'à  la  surface. 

Au  contraire,  les  viandes  provenant  d'animaux  sains  et  bien  con- 
stitués, ne  renferment  pas  de  microbes  dans  leur  intérieur,  môme  quand 
elles  commencent  à  se  pulréfiLT. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  M.  Portet  recherche  quel  est 
le  rôle  des  microbes  dans  les  intoxications  par  la  viande. 

D'accord  avec  les  auteurs  qui  l'ont  précédé  dans  la  question,  il  con- 
clut à  trois  types  d'infection  de  la  viande  :  par  les  bactéries  de  la 
putréfaction,  dont  surtout  le  Prolée,  par  le  B.  bolulinus,  etpar  les 
bacilles  conformes. 

Au  sujet  de  ces  derniers,  l'auteur  énumère  toutes  les  maladies  des 
animaux  qu'ils  occasionnent,  et  il  pense  à  son  tour  que,  dans  beaucoup 
de  cas  d'intoxication,  il  s'agit  de  la  manifestation  chez  l'homine  d'une 
de  ces  maladies  de  l'animal.  Mais  dans  certains  cas,  ajoute  avec  beau- 
coup de  raison  M.  Portet,  la  cause  des  accidents  provient  de  l'asso- 

(i)  A.  Drouineau^  Bactériologie  des  intoxications  par  la  viande. 
(Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  t.  XXXII,  p.  i33 
et  206.) 
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dation  des  saprophytes  que  contenait  la  viande.  Enfin,  il  faut  encore 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  nombre  de  germes. 

Comme  conclusions  prophylactiques,  M.  Portet  demande  une  sur 
veillance  active  des  viandes  alimentaires,  là  suppression  des  tueries 
particulières,  la  création  de  vétérinaires  inspecteurs  des  viandes. 

«  Dans  les  abattoirs  publics, Tattcntion  des  inspecteurs  doit  être  tout 
particulièrement  attirée  sur  les  aiVections  d'origine  gastro-intestinale, 
sur  les  affections  septiques  compliquant  la  parturition,  en  somme, 
surtout  sur  les  infections  colibacillaircs  si  communes,  et  qui  sont,  à 
l'origine  du  plus  grand  nombre,  des  intoxications  alimentaires.  L'exa- 
men du  poumon  et  des  séreuses  ne  sufHt  donc  pas  pour  acquérir  des 
notions  bien  nettes  sur  la  toxicité  possible  d'une  viande  ;  Taspect  exté- 
rieur de  cette  viande  lui-même  ne  doit  pas  toujours  être  considéré 
comme  un  critérium  infaillible,  car  nombre  d'accidents,  même  mortels, 
ont  été  occasionnés  par  des  viandes  dont  rien  de  Tapparence,  l'odeur 
ou  le  goût,  ne  trahissait  le  danger.  L'examen  des  organes  digestifs 
paraît  s'imposer  plus  particulièrement,  puisque  c'est  là,  en  somme,  le 
milieu  où  le  coli  acquiert  ordinairement  sa  virulence.  La  viande  de 
veau,  si  souvent  incriminée  dans  les  intoxications  alimentaires, 
demande  tout  particulièrement  un  examen  approfondi  :  la  diarrhée,  la 
polyarthrite,  la  phlébite  du  cordon,  exigent  impérieusement  la  saisie 
de  l'animal.  » 

Ce  sont  1^  d'excellents  conseils  que  doivent  suivre  tous  ceux  qui 
sont  appelés  à  examiner  de  la  viande  alimentaire., 

A.  DaouiNBAU. 

Contribution  à  répidémiologie  de  la  malaria,  par  le  D'  MATER, 

de  Vurzbourg  (Deutiche  Militàrdrztliche  Zeitschrifty  octobre  1900, 
p.  497). 

L'étude  très  intéressante  du  D'  Mayer  a  pour  bases  les  statistiques 
de  morbidité  par  la  malaria,  concernant  les  différentc'S  armées  d'Eu- 
rope (y  compris  l'Algérie  et  la  Tunisie).  Les  oscillations  mensuelles 
de  la  maladie,  observées  de  1884  à  1898,  ont  permis  a  l'autrur  de 
diviser  toutes  les  garnisons  des  armées  européennes  en  deux  groupes 
géographiques,  qui  sont  séparés  par  une  ligne  fictive  ayant  le  trajet 
suivant  :  cette  ligne  longerait  les  Pyrénées,  les  Cévennes,  les  monts 
du  Lyonnais,  traverserait  la  vallée  du  Rhône  près  de  f«yon,  puis  sui- 
vrait la  crête  des  Alpes  ;  elle  franchirait  la  vallée  du  Danube  près  de 
Vienne  pour  gagner  les  Carpathes  ;  à  l'extrémité  de  cette  chaîne  de 
montagnes,  elle  se  dirigerait  au  nord  vers  la  Russie  et  se  perdrait 
enfin  dans  les  marécages  du  Dnieper. 

Cette  ligne  se  trouve  être  climatérique,  sociale  et  épidémiologique. 
Au  nord  se  trouvent  situées  les  régions  froides  de  l'Europe,  dans  les- 
quelles les  conditions  sociales  et  hygiéniques  se  sont  particulièrement 
améliorées  depuis  trente  ans.  Au  sud,  ce  sont  les  régions  plus  chaudes, 
où  l'hygiène  a  fait  moins  de  progrès. 

Vers  1868-1872,  la   malaria  était  très  répandue  dans  toutes  les 
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armées,  saut'  en  Angleterre  et  dans  les  pays  septentrionaux  ;  les  formes 
pernicieuses  et  cachectiques  étaient  fréquentes.  Depuis  1872,  la  mala- 
die subit  une  décroissance  plus  rapide  au  nord,  plus  lente  au  sud  de 
la  ligne  de  Mayer,  décroissance  en  rapport  avec  les  progrès  de  Thy- 
giène.  Au  nord,  c'est  la  forme  tierce,  au  sud  la  forme  quarte  qui  est 
la  plus  fréquente. 

•  C'est  en  décembre,  janvier  et  février  que  les  cas  de  malaria  sont  les 
moins  nombreux  dans  les  deux  groupes,  distingués  par  Mayer. 

On  observe  un  maximum  en  mai-juin  dans  le  groupe  septentrional, 
en  août-septembre  dans  le  groupe  méridional.  G.  Fischer. 

Quelques  remarques  sur  le  diagnostic  par  les  rayons  Rœntgen, 
par  M.  BUXBâUM  (Prager  MedicinUche  Wochentchrift,  n<>«  20-21, 
mai  1900). 

Les  rayons  X.  comme  on  le  sait,  peuvent  être  utilisés  sous  trois 
formes  différentes  :  la  radioscopie,  la  radiographie  et  la  radiothérapie. 
Leur  emploi  trouve  ses  indications  en  chirurgie,  en  médecine;  et  en 
dermatologie. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  répéter  ici  combien  ce  moyen  d'inves- 
tigation est  utile  en  chirurgie,  soit  pour  les  fractures,  les  néoformations 
osseuses,  les  luxations  ou  les  déformations  des  os  et  des  articulations, 
soit  pour  déterminer  la  présence  ou  la  situation  d'un  corps  étranger 
dans  les  tissus  (Bosenthal,  Stechov). 

L*usage  des  rayons  X,  en  médecine,  est  moins  répandu  et  beaucoup 
de  médecins  restent  encore  sceptiques  à  son  égard.  Néanmoins  il  faut 
savoir  que  la  radiographie  complète  souvent  ou  rectifie  les  renseigne- 
ments obtenus  par  nos  moyens  d'investigation  habituels.  Quand,  par 
exemple,  un  praticien  croit,  dans  un  cas,  sentir  par  la  palpation  une 
tumeur,  un  autre  un  rein  flottant,  un  troisième  rien  du  tout,  la  radio- 
scopie vient  lever  tous  les  doutes  ;  souvent  elle  a  permis,, vingt-quatre 
heures  avant  que  ne  se  produisit  l'anurie,  de  diagnostiquer  des  calculs 
rénaux  ou  urélraux.  Grâce  à  elle,  on  voit  immédiatement  ce  que  la 
percussion  ne  décèle  qu'au  prix  de  grands  efforts  :  volume  et  forme 
du  cœur,  mouvements  du  cœur,  position  du  diaphragme,  adhérences 
pleurales,  cavernes  pulmonaires,  anévrismes,  incrustations  calcaires 
des  parois  vasculaires. 

Claude  et  fiéclère,  Kelsch  et  Boisson  ont  montré  son  application 
dans  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  ;  la  radiographie  révèle 
des  altérations  qu'il  était  impossible  de  déceler  d'une  autre  façon. 
Béclère  attache  une  grande  importance  pour  le  diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose  aux  deux  signes  suivants  :  le  poumon  est  moins  trans- 
lucice  aux  endroits  malades,  et  le  diaphragme  descend  moins  bas,  du 
côté  malade  que  du  côté  sain,  dans  les  inspirations  profondes.  La 
radioscopie  permet  aussi  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l'étendue 
des  lésions  pulmonaires  ;  enfin,  on  peut,  grâce  à  elle,  différencier  de  la 
tuberculose  la  bronchite  chroiiitjue  et  la  bronchectasie,  car,  dans  ces 
deux  derniers  cas,  le  poumon  reste  translucide. 
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Des  recherches  sérieuses  restent  à  faire  au  point  de  vue  de  la  radio- 
thérapie; on  songe  combien  il  serait  important  de  pouvoir  employer 
les  rayons  X  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses,  de  la  tuber- 
culose en  particulier;  combien  il  serait  agréable  de  guérir  la  phtisie 
ou  la  tuberculose  en  quelques  séances  de  radiothérapie,  qui  auraient 
pour  but  de  détruire  les  bacilles  ou  d'arrêter  leur  développement! 

Enfin,  plusieurs  dermatologues  affirment  avoir  guéri  des  cas  de 
lupus  par  la  radiographie;  il  faut  dire  que  l'opération  serait  longue  et 
laborieuse.  Schifï  et  Freund  se  sérient  de  ce  moyen  pour  l'épilation  ; 
disons  aussi  que,  dans  la  clinique  de  Ziemsen,  on  en  obtient  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  de  la  peau,  telles 
que  :  l'eczéma  chronique,  le  favus,  le  psoriasis. 

Des  fractures  lentes  à  se  consolider  seraient  influencées  favorable- 
ment par  la  radiographie.  Enfin,  dans  les  cas  d'élépbantiasis  ou  de  car- 
cinomes inopérables,  on  se  trouverait  également  bien  de  Temp'oi  des 
rayons  Rœntgen.  G.  Fischbr. 

Les  fractures  du  métatarse  par  causes  indirectes  ou  à  distance, 
par  M.  E.  LOISON,  médecin-major  de  1"  classe,  professeur  agrégé 
.  au  Yal-de-Grâce  (Revue  d*orthopédie,  i900,  p.  341). 

M.  Loison  a  eu  l'occasion  d'étudier,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  32  fractures  indirectes  du  métatarse,  observées  dans  des  cir- 
constances diverses,  se  rapportant  le  plus  souvent  à  des  obligations 
militaires.  18  fois,  il  s'agit  de  ces  fractures,  généralement  incom- 
plètes, qui  se  produisent  chez  le  fantassin  pendant  une  marche  plus  ou 
moins  prolongée.  Les  symptômes  et  le  diagnostic  de  ces  lésions  ont 
été  précisés  dans  des  travaux  récents,  grâce  au  concours  de  la  radio- 
graphie, et  elles  ont  été  étudiées  ici  môme  par  MM.  Boisson  et  Cha- 
potot  et  M.  Mare  (1).  M.  Loison,  sans  reprendre  cette  étude,  s'attache 
à  préciser  quelques  points  restés  encore  obscurs.  Il  insiste  en  parti- 
culier sur  la  technique  opératoire  de  la  radiographie,  et  sur  la  néces- 
sité de  prendre  successivement  plusieurs  épreuves  sous  diverses  inci- 
dences pour  déceler  nombre  de  fractures  incomplètes  qui  échappent  à 
un  examen  superficiel. 

Ainsi  que  l'avaient  noté  les  précédents  observateurs,  la  fracture 
porte  le  plus  souvent  sur  les  2*  et  3**  métatarsiens  :  8  fois  sur  le  2®, 
9  fois  sur  le  3«,  dans  les  18  cas  relevés  par  l'auteur. 

Le  mécanisme  pathogéniqne  de  la  fracture,  étudié  avec  le  plus  grand 
soin,  ne  saurait  être  résumé  dans  une  courte  analyse. 

Les  fractures  du  métatarse  chez  le  c«valier  présentent  une  physio- 
nomie tout  à  fait  ditïérente  ;  il  s'agit,  dans  les  8  observations  résumées 
par  M.  Loison,  de  cavaliers  tombés  avec  leur  monture,  le  pied  pris 
entre  le  sol  et  le  flanc  de  l'animal  et  généralement  resté  dans  l'étrier. 

(1)  Arch.  de  mèd.  et  de  pli,  milit.  J899,  t.  XXXIIF,  p.  84,  et  l'JOO, 
t.  XXXV,  p.  409. 
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Ici,  la  violence  traumatique  produit  des  désordres  plus  considérables, 
fracturant  fréquemment  plusieurs  métatarsiens.  Néanmoins,  avant 
l'emploi  de  la  radiographie,  ces  lésions  étaient  souvent  prises  pour  de 
simples  entorses. 

Un  dernier  groupe  de  fractures  du  métatarse  (6  observations,  dans 
lesquelles  la  lésion  reconnaît  une  origine  extraprofessionnelle)  ter- 
mine cette  courte  mais  très  intéressante  étude. 

J.  A. 

Diagnostic  et  traitement  des  maladies  de  la  pean;  par  le  D**  C. 

BâRBE,  chef  du  laboratoire  dermatologique  de  l'hôpital  %aint-An- 
toine,  ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis;  préface  du  D'' Gau- 
cher, médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  professeur  agrégé  à  Ja 
Faculté  de  médecine,  i  vol.  in-16  de  33i  pages.  (Librairie  J.-B. 
Baillère  et  fils.) 

Ce  Manuel  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  des  maladies  cutanées 
comprend  deux  parties  : 

La  première  a  trait  au  diagnostic  général,  c'est-à-dire  à  la  manière 
d'interroger  le  malade  et  surtout  de  l'examiner  avec  tous  les  moyens 
naturels  ou  artificiels  dont  nous  disposons  et  à  la  thérapeutique  géné- 
rale, qui  comprend  toutes  les  médications  employées  contre  les  mala- 
dies cutanées  et  toutes  les  petites  opérations  dermatologiques. 

La  seconde  partie  concerne  le  diagnostic  et  le  traitement  de  chaque 
maladie.  Dans  cet  exposé  des  différentes  dermatoses,  l'auteur  a  suivi 
la  classification  morphologique,  qui  est  la  plus  simple.  Les  lésions 
élémentaires  primitives  de  la  peau  forment  autant  de  chapitres  dis- 
tincts ;  chaque  chapitre  comprend  des  articles  différents  en  rapport 
avec  les  données  étiologiques. 

A  propos  de  chaque  dermatose,  l'auteur  a  décrit,  aussi  complète- 
ment que  possible,  les  caractères  de  chacune  d'elles,  caractères  qui 
permettent  d'en  faire  le  diagnostic;  puis,  il  a  insisté  sur  le  diagnostic 
différentiel  des  maladies  de  la  peau  entre  elles. 

Quant  à  la  thérapeutique  cutanée,  il  s'est  appliqué  à  décrire  longue- 
ment les  traitements  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves. 
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L*ËVOLUTION  DE  LÀ  GRIPPE  EN  1900  DÂN8  LA  X«  RÉGION. 

Par  M.  Delmas,  médecin  principal  de  1'*  classe. 

Favorisé  par  le  retour  et  la  persistance  des  intempéries 
hivernales  déjà  signalées  en  1889-1890,  lors  de  sa  grande 
invasion  pandémique,  la  grippe  a  troublé  gravement  au 
début  de  l'année  1900  (1),  les  excellentes  conditions  sani- 
taires habituelles  de  la  X®  région.  La  caractéristique  de  son 
évolution  a  été,  par-dessus  tout,  le  contraste  de  son  inten- 
sité dans  la  garnison  de  Rennes  et  de  sa  discrétion  relative 
ou  absolue  dans  les  garnisons  extérieures. 

C'est  ainsi  que  dans  la  constitution  du  bilan  définitif  de 
Tépidémie,  soit  4,037  cas,  dont  19  décès,  les  4,000  hommes 
de  la  garnison  de  Rennes  ont  fourni  une  part  à  peu  près 
égale  et  par  conséquent  trois  fois  supérieure  par  rapport  à 
leur  effectif  (1868  cas,  avec  H  décès)  à  celle  des  13,000 
disséminés  par  fractions  équivalentes  dans  les  autres  loca- 
lités de  la  région  (2,169  cas  et  8  décès). 

Les  détails  qui  vont  suivre  ne  manqueront  pas  de  faire 
ressortir  les  particularités  et  peut-être  les  raisons  plausibles 
de  cette  saisissante  opposition. 

Vu  l'uniformité  typique  de  son  allure,  de  ses  causes  et 
de  ses  symptômes  dans  les  divers  centres  qu'elle  a  succes- 
sivement, sinon  simultanément  envahis,  la  grippe  ne  sera 
minutieusement  étudiée  que  dans  sa  manifestation  Rennaise, 
les  autres  épidémies  locales  n'en  ayant  été  que  des  repro- 
ductions plus  ou  moins  atténuées. 

I 

LA    GRIPPE    Â    RENNES. 

Marche  de  F  épidémie.  —  Après  quelques  manifestations 
sans  importance,  en  décembre   1899,  dénoncées  un  peu 

(()  Cet'e  élude  se  rapporte  exclusivement  à  la  période  pandémique 
Arehivei  de  Méd   ^  XXXVII.  6 
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partout,  comme  d'habitude  à  pareille  époque,  la  grippe  a 
pris  soudain  vers  la  fia  du  même  mois,  au  retour  des  per- 
missionnaires de  Noël,  Tallure  d'une  épidémie  imminente 
dans  le  vieux  quartier  du  Colombier,  occupé  à  Rennes  par 
le  7®  d'artillerie.  Le  nombre  des  malades  à  la  chambre  s'y 
est  rapidement  augmenté  et,  le  5  janvier,  le  médecin- 
major  de  l'*  classe,  chef  de  service  de  ce  régiment,  annon- 
çait dans  un  rapport  circonstancié  Tétat  franchement  épi- 
démique  de  la  maladie  régnante.  Parallèlement  les  médecins 
chefs  de  service  du  10®  d'artillerie  et  du  41®  d'infanterie 
accusaient,  quoique  dans  des  proportions  beaucoup  plus 
modestes,  l'invasion  de  la  grippe  dans  leurs  régiments  et 
quartiers  respectifs. 

Le  lendemain,  6  janvier,  l'épidémie  était  officiellement 
signalée  par  le  Directeur  du  Service  de  Santé  à  M.  le  Géné- 
ral commandant  le  10®  corps  d'armée,  qui  voulait  bien 
prescrire,  en  conséquence,  l'exécution  des  mesures  prévues, 
en  pareil  cas,  par  la  note  ministérielle  du  30  mars  1895,  y 
compris  Tallocation  individuelle  et  journalière  de  3  gram- 
mes de  thé  et  de  10  grammes  de  sucre  par  homme  et  par 
jour. 

Le  tableau  récapitulatif  ci-après ,  établi  à  partir  du 
10  janvier,  c'est-à-dire  aussitôt  qu'il  a  été  possible  de 
recueillir  et  de  catégoriser  les  renseignements  fournis  par 
les  corps  de  troupe,  permettra  de  suivre,  avec  toute  la 
facilité  désirable,  la  marche  quotidienne  de  l'épidémie 
jusqu'à  son  dernier  jour. 

On  se  rend  compte  aisément,  d'après  la  lecture  des 
tableaux  et  graphique  ci-après  que,  parvenue  à  son  maxi- 
mum le  10,  l'épidémie  a  commencé  le  13  son  mouvenaent 
de  décroissance,  d'abord  assez  précipité  (chute  de  540 
à  455),  puis  contrarié  par  le  retour  imprévu  de  la  neige 
qui  a  déterminé  une  nouvelle  recrudescence  du  14  au  20 
(484),  suivi  enfin  d'une  phase  de  déclin  à  oscillations  peu. 


de  la  grande  manifestation  grippale,  qui  a  sévi  sur  le  X"  corps  d'armée- 
au  cours  des  premiers  mois  de  l'année  1900,  soit  du  5  janvier  au 
20  février,  date  à  laquelle  la  grippe,  sans  disparaître  du  territoire,  a. 
cessé  d'être  générale. 


i 
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Tableau 
de  révolution  de  V épidémie  grippide  dam  la  garnison  de  Bennes 

du  iù  janvier  au  22  février  1900. 


DATES. 


10  janvier 

U  —     

4«  —     

13  —     

14  -     

45  —     

16  —     

17  —     

1o  —  •  .  .  .  . 

49  —     

20  —     

SI  —     

22  —     

23  —     

24  —     

25  —     

26  —     

27  —     

28  —     

29  —     

30  —     

31  —     

1"fé?rier 

2  —     

3  —     

4  -     

5  —     

6  -     

7  —     

8  —     

9  —     

10  -     

14  —     

12  —     

1 o  ^^  »  •  •  •  • 

44  —     

15  —     

46  —     

17  —     

18  —     

49  —     

20  —     

24  —     

22  —     


NOMBRE 

DES    CAS 

TkM  ■éimcNT. 

^— i 

,— 

TO- 

4i« 

T 

lOo 

TAUX. 

d'iofan- 

d'artUIe- 

d'artiUe- 

Divers. 

t«rie. 

rl«. 

rie. 

434 

284 

93 

32 

540 

137 

250 

102 

26 

545 

441 

242 

442 

37 

532 

125 

254 

416 

35 

527 

403 

205 

409 

38 

455 

95 

222 

95 

36 

448 

142 

224 

406 

34 

473 

414 

220 

401 

39 

474 

443 

208 

405 

40 

46H 

428 

240 

91 

54 

480 

424 

227 

92 

41 

484 

449 

210 

72 

39 

440 

404 

488 

71 

26 

389 

102 

483 

66 

28 

379 

98 

479 

68 

29 

374 

84 

186 

58 

23 

351 

77 

458 

51 

22 

308 

74 

158 

51 

13 

296 

67 

165 

46 

43 

294 

60 

44o 

43 

12 

260 

56 

453 

46 

49 

274 

53 

446 

43 

43 

255 

39 

436 

49 

46 

240 

37 

128 

50 

49 

234 

34 

449 

56 

48 

227 

26 

85 

54 

47 

479 

23 

77 

60 

17 

477 

22 

50 

64 

47 

153 

22 

29 

78 

17 

146 

24 

26 

66 

14 

427 

49 

25 

59 

7 

440 

48 

24 

65 

7 

144 

48 

24 

54 

j» 

93 

47 

20 

38 

» 

75 

18 

20 

42 

» 

80 

48 

15 

50 

3 

86 

14 

44 

43 

3 

74 

11 

44 

35 

3 

63 

43 

12 

43 

5 

73 

8 

9 

43 

2 

62 

42 

9 

35 

2 

58 

9 

9 

29 

2 

49 

9 

9 

29 

» 

47 

9 

9 

25 

m 

43 

Dtcès. 


1  aa  100  d'artillarla. 
1  aa  10*  d*ArtUlerie. 


1  au  7*  d^artillarie. 
1  au  7e  dyunerie. 

1  an   41  •  d'infaBWrie  ; 
1  an  10*  d'artUlerle. 
t  an  7«  d*artillerie. 


1  an  4i«  d'infanttfie. 


1  an  T  d'artillerie. 


1  au  41*  d'infanUrle. 
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Totaux  des  cas  et  des  décèt  par  régiment. 


COHPS. 

EFFECTIF. 

CAS. 

DÉCÈS. 

7«  d'artillerie 

10*  d'arlillerie 

4,229 

4,365 

4,680 

461 

",93 

586 

434 

55 

6 
3 
3 

■ 

44«  d'iofanterie 

Difers 

Totaux. 

4.735 

4,868 

41 

accentuées,  c'est-à-dire  très  lentement  descendantes,  par 
Tefifet  de  la  continuation  des  mêmes  conditions  météoriques, 
déplorablement  favorables  à  la  propagation  des  atteintes 
grippales.  Si  bien  que  Ton  peut  afflrmer,  avec  quelque 
apparence  de  raison,  que  l'épidémie  ne  s'est  éteinte  (vers 
le  20  février)  qu'après  avoir  exigé  son  tribut  de  toutes  les 
prédispositions  individuelles  en  état  de  la  subir.  Pendant 
toute  cette  période,  le  ?•  d'artillerie  a  présenté  à  lui  seul  à 
peu  près  exactement  la  moitié  de  la  totalité  des  cas  obser- 
vés; sa  situation  en  pleine  ville,  dans  un  quartier  mal 
avoisiné  par  des  maisons  pauvres  et  d'une  salubrité  dou- 
teuse, son  exposition  directe  aux  vents  d'est  et  de  nord- 
est  les  plus  rudes  et  par  conséquent  les  plus  réfrigérants 
dans  notre  région,  la  vétusté  de  ses  bâtiments  et  l'inco- 
hérence obligée  de  son  aménagement  intérieur,  sont  autant 
de  raisons  plausibles  de  Tétrange  prédilection  que  la  grippe 
a  si  manifestement  montrée  pour  ses  locaux  et  pour  leurs 
habit&nts. 

Une  aussi  sévère  manifestation  qui  rappelle,  sous  bien 
des  rapports,  la  pandémie  de  1889-1890,  ne  pouvait  être 
et  n'a  pas  été  spéciale  à  la  garnison.  Celle-ci  n'a,  de  fait, 
participé  que  selon  ses  modes  de  réaction  habituels,  à  la 
perturbation  sanitaire  simultanément  subie  par  la  population 
civile,  où  le  chiffre  des  malades  s'est  démesurément  accru 
avec  redoublement  de  la  mortalité  normale.  Peu  de  familles 
ont  été  épargnées  par  le  mal  :  on  a  dû  licencier  plusieurs 
établissements  d'instruction. 


y 
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Courbt  dt  ripidimit  de  grippe  à  Rennu. 


\E^ 


^- 


-i'.: 


Étiologie.   —  Si  l'on  lient  compte  des  circonstances 
atmosphériques  et  topogrsphiques  contemporaines  de  l'ap- 
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parition  de  répidémie,  on  est  amené  à  incriminer  comme 
principaux  facteurs  de  son  explosion  et  de  sa  dissémination 
rapide  :  la  durée  anormale  du  froid  humide  et  surtout 
des  brouillards  qui  ont  succédé  sans  transition  aux  gelées 
intenses  de  la  première  quinzaine  de  décembre  et  se  sont 
fait  plus  particulièrement  ressentir  dans  les  centres  de 
l'intérieur,  tels  que  Rennes,  Guingamp,  Vitré,  qui,  par  leur 
situation  sur  la  grande  voie  de  communication,  Brest  — 
Paris,  se  trouvaient  en  outre  plus  directement  exposés  à 
l'importation  et  au  transit  suractivé  des  germes  contagieux. 

Ces  causes  d'ordre  général,  n'ont  pu  cependant  suffire, 
malgré  l'importance  et  la  nécessité  de  leur  intervention,  à 
réaliser  la  détermination  spécifique  de  l'épidémie.  Celle-ci 
a  été  très  vraisemblablement,  sinon  rigoureusement,  le  fait 
exclusif  de  l'agent  microbien,  que  les  travaux  de  Pfeiffer 
et  les  contrôles  des  bactériologistes  les  plus  autorisés  ont 
permis  de  reconnaître  comme  pathogène  de  la  grippe 
(Bacille  de  Pfeiffer).  Toutes  réserves  faites  sur  les  con- 
ditions encore  imprécises  de  résidence  habituelle  et  de 
virulence  inopinée  de  ce  microbe  si  prodigieusement  pro- 
lifique, nous  sommes  en  droit  de  déclarer  que  :  par  son 
apparition  soudaine,  par  sa  présence  constante  et  par  sa 
prépondérance  manifeste  parmi  les  microorganismes  ordi- 
naires des  exsudats  buccaux  et  laryngo-bronchiques  des 
sujets  atteints  par  l'épidémie,  il  a  nettement  affirmé  l'éten- 
due et  la  spécificité  de  son  action  morbigène. 

Il  importe  toutefois  de  ne  pas  perdre  de  vue  que,  inva- 
riablement observée  dans  les  formes  légères  ou  moyennes 
qui  ne  dépassaient  pas  les  banales  proportions  d'une  simple 
laryngo-bronchite,  quels  que  fussent  d'ailleurs  les  phéno- 
mènes généraux  ou  locaux  concomitants,  soit  en  réalité 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  liberté  d'évolution  de 
ce  bacille  a  paru  singulièrement  contrariée  ou  même  arrêtée 
dans  les  cas  graves,  à  complications  pleuro-pulmonaires  ou 
méningées,  où  il  a  très  régulièrement  cédé  la  place  auîc 
microbes  attitrés  de  ces  redoutables  lésions,  tels  que  le 
streptocoque,  le  staphylocoque,  le  pneumocoque  et  le 
diplocoque  intercellularis,  dont  il  avait  dû  néanmoins, 
selon  toute  probabilité,  réveiller  ou  exalter  la  virulence 
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latente.  Malgré  leur  extrême  abondance,  la  déroutante 
simultanéité  de  nos  cas  d'observations  ne  nous  a  guère 
permis  d'émettre  une  opinion  ferme  sur  le  mode  de  propa- 
gation du  contage  :  émanations  directes,  dissémination  par 
les  crachats,   condensation  et  véhiculation  par  les  brouil* 
lards,  dont  chaque  molécule  jouerait  ainsi  un   rôle  ana- 
logue à  celui  des  poussières  soulevées  par  les  vents  secs, 
tels  nous  semblent  être  les  principaux  moyens  de  la  diffu- 
sion épidémique,  sans  préjudice  des  faits  probablement 
assez  nombreux  où  l'enquête  la  plus  rigoureuse  se  rédui- 
rait, par  élimination  successive,  à  l'admission  rationnelle 
d'une  vulgaire  auto-infection  initiale.  11  sera  très  intéres- 
sant, à  ce  sujet,  de  poursuivre  ultérieurement  l'étude  des 
conditions  biologiques  du  bacille  grippal  et  de  rechercher 
s'il  ne  fait  pas  partie  de  nos  inséparables  saprophytes,  pas- 
sant soudainement  comme  eux,  dans  certaines  circonstances 
déterminées,  de  l'innocuité  absolue  à  la  virulence  excessive 
et  par  suite  à  la  plénitude  abusive  du  pouvoir  contagieux. 
Si  le  chiffre  imposant  de  son  total  donne  a  priori  une 
assez  juste  idée  de  l'importance  de  l'épidémie,  hâtons-nous 
de  faire  remarquer  que  la  proportion  des  atteintes  graves 
s'est  montrée  fort  heureusement  assez  discrète.  En  fait  sur 
les  2,000  malades  environ  accusés  par  la  statistique  offi- 
cielle des  corps  de  troupes,  nous  comptons  comme  taux 
numérique    des   cas  sérieux   :  432   entrées  à    l'infirme- 
rie et  184  à  l'hôpital,  qu'il  convient  raisonnablement  de 
déduire  du  résultat  global  ;  la  plupart  d'entre  eux  ayant 
certainement    déjà    figuré    ^ans   la    catégorie   toujours 
prépondérante  des  malades  à  la  chambre,  d'où  nous  devons 
admettre  que  le  chiffre  réel  des  atteintes  individuelles  n'a 
pas  dépassé  le  nombre  assurément  fort  respectable  de  4300 
à  1400,  soit  le    tiers   approximatif  A^  l'effectif  de  notre 
garnison.  Quant  à  la  gravité  réelle  de  la  manifestation,  elle 
est  très  exactement  déterminée  par  les  72  cas  dUnfection 
associées  primitives  ou  secondaires,  à  forme  broncho  ou 
pleuro-pulmonaire  à  peu  près  constante,  qui  parmi  les  mala- 
des hospitahsés  ont  occasionné  11  décès  et  quelques  guéri- 
sons  précaires  avec  infirmités  incurables  définitives,  soit  en 
iin  de  compte  une  mortalité  accidentelle  deux  fois  supé- 
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rieure  à  la  léthalité  saisonnière  normale  de  notre  popula- 
tion militaire. 

Symptomatologie.  —  L'observation  clinique  ne   s'est 
enrichie  que  d'un  nombre  fort  restreint  de  faits  nouveaux. 
Par  sa  symptomatologie  générale  et    par  la  répartition 
quasi-journalière   de  ses   complications  préférées,    notre 
pandémie  grippale  a  fidèlement,  nous  dirions  volontiers 
classiquement,  continué  les  traditions  séméiologiques  de  ses 
devancières.  Invasion  bruyante  et  inopinée,  hyperthermie 
menaçante,  courbature  suraigùe  accompagnée  du  faciès 
pathognomonique ,    céphalalgie,    sternalgie    et    douleurs 
pseudo-ostéocopes  fréquentes  ;  coryza    bientôt    suivi   de 
laryngo-trachéite  reliée  ou  non  par  une  angine  intermé- 
diaire, état  bilieux  d'intensité  variable  avec  teinte  subicté- 
rique  diffuse   toujours  nettement  accentuée   sur  la  zone 
équatoriale  de  l'œil,  anorexie  souvent  absolue,  langue  sabur- 
rale  et  jaunâtre,  nausées  inconstantes,  constipation  habi- 
tuelle, diarrhée  rare,  congestion  inerte  ou  douloureuse  du 
foie  et  plus  exceptionnellement  de  la  rate.  Tel  a  été,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  surtout  au  début  de  l'épidémie, 
le  tableau  typique  et   en   quelque   sorte    obligatoire  de 
chaque  manifestation  individuelle.  Plus  ou  moins  adaptées 
à  ce  syndrome,  déjà  passablement  complexe,  les  formes 
étaient   invariablement  bénignes  et  d'une  durée  oscillant 
entre  trois  et  dix  jours,  mais  n'aboutissant  ensuite  au  réta- 
blissement complet  qu'après  une  phase  de  convalescence 
pour  le  moins  aussi  et  souvent  beaucoup  plus  prolongée. 
Dans  les  cas    moyens  (environ  1/10)  l'apparition    d'une 
bronchite  plus  étendue,  la  persistance  anormale  de  l'hyper- 
thermie  ou  la  tendance  de  la  courbe  à  se  rapprocher  de 
celle  du  rc/apsiny/euer  entraînaient  l'évolution  cyclique  de 
l'infection  grippale  à  n'exiger  pas  moins  de  deux  à  trois 
septénaires  de  traitement   approprié.   Enfin,   les  formes 
grofoes  que  nous  avons  observées  dans  la  proportion  du 
1/3  des  malades  hospitalisés,  soit  1/30  du  chiffre  global,  ont 
pour  la  plupart  et  nécessairement  outrepassé  les  termes 
maxiraa  que  nous  venons  d'indiquer.  Cette  dernière  caté- 
gorie qui  devait  particulièrement  mettre  en  éveil  toutes 
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nos  préoccupations  curatives  s'est,  au  point  de  vue  de  la 
nature  de  la  complication,  répartie  ainsi  qu'il  suit  : 

Pneumonies  lobaires  ou  pseado-lobaires  42  cas.  6  décès. 

Broncho-pneumonies 10  —  1    — 

Bronchites  capillaires 5  —  2    — 

Pleurésies iO  —  »    — 

Méningites 5  —  2    — 

72  cas.  1 1  décès. 

L'importance  numérique  et  la  gravité  morbide  de  ces 
divers  groupes  semblent  avoir  été  en  raison  directe  du 
degré  de  virulence  du  bacille  grippal,  attendu  qu'elles  ont 
positivement  suivi  les  fluctuations  de  la  courbe  épidémique. 
Chacun  d'eux  s'est  bactériologiqueraent  justifiée  par  la 
constatation  précise  de  l'agent  pathogène  correspondant. 
Exemple  :  présence  constante  du  pneumocoque  encapsulé 
dans  les  exsudais  de  la  presque  totalité  de  nos  pneumoni* 
ques  ;  prédominance  significative  du  streptocoque  AdiUs 
tous  les  examens  relatifs  aux  cas  de  broncho-pneumonies, 
de  bronchites  capillaires  et  de  pleurésies  ;  apparition  du 
diplocoque  intercellularis  dans  le  liquide  extrait  par  ponc- 
tion lombaire  du  canal  rachidien  de  deux  méningitiques, 
guéris  et  soumis  de  très  bonne  heure  à  ce  mode  d'explora- 
tion, qui  paraît  avoir  déterminé  chez  eux  un  effet  théra- 
peutique des  plus  salutaires,  avec  toutefois,  comme  remar- 
quable particularité  commune,  la  disparition  déjà  signalée 
du  bacille  de  Pfeiffer  dès  la  révélation  objective  d'une  des 
redoutables  complications  que  nous  venons  de  men- 
tionner. 

Si  dans  l'immense  majorité  des  cas  l'histoire  indivi- 
duelle de  nos  malades  n'a  que  très  peu  contribué  à  com- 
pléter l'étude  séméiologique  de  la  grippe,  il  ne  nous  en  a 
pas  moins  été  donné  de  relever  quelques  singularités  patho- 
logiques d'un  très  réel  intérêt.  Telle  une  tendance  inaccou- 
tumée à  la  purulence  diffuse^  poussée  parfois  jusqu'à  la 
pyohémie.  Chez  un  broncho-pneumonique  guéri,  on  a 
observé  une  véritable  éruption  d'abcès  tubéreux  sous- der- 
miques qu'il  a  failli  successivement  ponctionner  ;  chez  un 
autre,  mort  par  méningite  secondaire,  l'autopsie  a  démon- 
tré l'existence  de  collections  pvirulentes  dans  les  grandes 
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articulations,  dans  les  poumons,  et  sur  quelques  points 
épars  des  méninges  crâniennes.  Tels  aussi  les  trois  cas  de 
pleurésie  purulente  métapneumonique  à  épanchement 
considérable  qui  ont  nécessité  l'opération  de  l'empyème 
chez  les  sujets  qui  en  ont  fait  les  frais,  parmi  lesquels  un 
jeune  soldat  a  dû  être  amputé  du  pied  droit  à  la  suite 
d'une  gangrène  sèche  occasionnée  par  une  artérite  infec- 
tieuse (à  streptocoque)  oblitérante  du  tronc  tibio-péronier  ; 
notons  enfin  qu'il  n'a  été  signalé  aucun  de  ces  foudroyants 
imprévus  dont  la  grippe  se  platt  à  dramatiser  son  évolu- 
tion. 

Prophylaxie  et  traitement.  —  Les  mesures  à  prendre  se 
trouvaient  déjà  très  nettement  formulées  par  la  note  minis- 
térielle du  30  mars  1895.  Elles  ont  été  strictement  appli- 
quées dès  le  début.  Dans  une  épidémie  aussi  immédiatement 
difîusible,  l'isolement  des  malades,  toujours  incomplet  et 
un  peu  tardif,  ne  peut  pratiquement  avoir  qu'une  effica- 
cité des  plus  restreintes  ;  il  a  été  quand  même  assuré  du 
mieux  possible,  dans  les  divers  casernements,  par  l'ouver- 
ture et  l'annexion  à  l'infirmerie  régimentaire  de  chambres 
spéciales  réservées  aux  grippés,  et  ce  serait  commettre  une 
grave  imprudence  que  de  ne  pas  continuer  à  se  conformer 
à  cette  rationnelle  et  élémentaire  précaution.  Nous  louerons 
par  contre,  sans  réserve,  l'usage  des  distributions  généra- 
les d'infusions  chaudes,  absolument  indispensables  aux 
sujets  déjà  frappés  :  elles  ont  certainement  maintes  fois 
arrêté,  ou  tout  au  moins  atténué,  les  effets  directs  de  la 
la  localisation  bacillaire  sur  la  muqueuse  des  premières 
voies  respiratoires.  Elles  n'échappent  malheureusement  pas 
aux  reproches  d'une  critique  de  nature  très  peu  conci- 
liante, savoir  le  chiffre  assez. considérable  des  dépenses 
supplémentaires  résultant  de  leur  emploi.  Peut-être  con- 
viendrait-il, à  ce  titre,  de  substituer  au  thé  qu'il  est  assez 
difficile  de  se  procurer  à  moins  de  6  francs  le  kilogramme, 
le  vulgaire  tilleul,  beaucoup  moins  cher,  sinon  absolument 
gratuit  dans  certaines  localités,  où  l'on  pourrait  le  faire  ré- 
colter sur  place,  et,  dans  l'espèce,  aussi  actif  que  son  exo- 
tique et  luxueux  congénère. 
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Aucune  innovation  curative  ne  nous  a  été  signalée  par  Jes 
médecins  traitants.  Fixée  par  une  pratique  presque  journa- 
lière dans  notre  région,  la  thérapeutique  n'a  eu  qu'à  mainte- 
nir sans  hésitation  la  stricte  application  des  données  consa- 
crées par  l'expérience,  et  passées,  en  quelque  sorte,  à  l'état 
de  règles  élémentaires.  L'emploi  à  peu  près  invariable  des 
purgatife  et  du  chlorhydrate  de  quinine  a  constitué,  comme 
par  le  passé,  la  base  du  traitement  antigrippal.  On  y  a  as- 
socié, avec  un  satisfaisant  succès,  l'an typirine  et  les  pecto- 
raux habituels  dans  les  formes  plus  particulièrement  ner- 
veuses ou  tboraciques  :  les  révulsifs  de  toute  nature  en 
applications  topiques  ou  en  injections  sous-cutanées  ont, 
selon  les  indications,  méthodiquement  complété  cette  médi- 
cation interne  d'une  extrême  et  quasi-uniforme  simplicité. 
Peut-être,  sous  l'influence  des  idées  médicales  si  justement 
courantes  et  incontestées,  a-t-on  plus  que  précédemment 
insisté  sur  l'usage  externe  des  antiseptiques  autorisés, 
directement  administrés  en  lotions,  irrigations  ou  garga- 
rismes,  moyens  accessoires  en  apparence,  mais  en  réalité 
d'un  incontestable  pouvoir  préventif  ou  prohibitif,  à  ren- 
contre des  associations  infectieuses  secondaires,  qui  consti- 
tuent, en  somme,  toute  la  gravité  d'une  épidémie  grippale. 


II 
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Évolution  sensiblement  parallèle  à  celle  de  l'épidémie  du 
chef-lieu,  dans  les  garnisons  reliées  par  la  grande  ligne 
Paris — Brest.  Apparition  plus  tardive  et  allure  plus  discrète 
sur  les  points  excentriques  à  cette  voie.  Totalité  à  peine 
supérieure,  malgré  l'énorme  disproportion  des  deux  effec- 
tifs—  et,  par  conséquent,  coefficient  de  morbidité  beaucoup 
moins  élevé —  mortalité  moindre  aussi,  indiquant  une  atté- 
nuation correspondante  de  la  gravité  et  du  nombre  des 
formes  anormales  ou  compliquées;  enfin,  sous  ces  réserves 
générales,  symptomatologie  identique  à  tous  autres  égards  : 
tels  sont,  au  premier  coup  d'œil  analytique,  les  traits  prin- 
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cipaux  de  notre  pandémie  régionale,  dont  voici,  sommaire- 
ment esquissées  dans  Tordre  chronologique  et  par  localité, 
Jes  particularités  les  plus  saillantes  : 

Saint'Brieuc.  —  Vraisemblablement,  le  point  initiai  de 
l'invasion  régionale,  vers  le  15  décembre,  période  d'aug- 
ment  du  1"  au  6  janvier,  fastigium  le  8  (65  cas).  État  sta- 
tionnaire  à  partir  du  15  ;  défervescence  traînante  du  i®""  au 
20  février;  total  peu  élevé  :  155  atteintes,  mais  formes 
graves  assez  nombreuses  ;  4  décès. 

Guingamp.  —  Début  brusque  à  la  fln  du  mois  de  dé- 
cembre. Ascension  rapide  et  menaçante  :  97  malades  le 
12  janvier;  chute  également  précipitée  à  partir  du  20; 
J53  cas,  dont  8  très  graves;  2  décès. 

Dinan.  —  Invasion  vers  le  8  janvier;  légère  au  24«  dra- 
gons; plus  prononcée  au  13®  hussards;  maximum  le  14; 
7.')  cas,  dont  55  aux  hussards.  Disparition  dans  la  première 
quinzaine  de  février.  Total  des  cas  :  13*  hussards,  193; 
24*  dragons,  61  ;  pas  de  formes  graves  ;  pas  de  décès. 

Vitré.  —  Apparition  du  8  au  10  janvier;  lente  d'abord, 
puis  augment  précipité  du  10  au  13;  fastigium  le  14; 
141  cas.  Décroissance  vers  le  25;  disparition  presque  com- 
plète dans  les  premiers  jours  de  février;  reprise  peu  inquié- 
tante à  partir  du  10.  Total,  473  atteintes,  presque  toutes 
bénignes;  pas  de  décès. 

Granville.  —  Cas  douteux  jusqu'au  14  janvier  :  10  ma- 
lades seulement  à  cette  date  ;  ascension  régulière  du  15  au 
20  ;  15  cas  le  21  ;  déclin  assez  rapide  à  partir  du  l®*"  février 
sur  une  totalité  de  353  atteintes;  le  chiffre  des  formes 
graves  s'est  limité  à  4  ;  pas  de  décès. 

Saint'LÔ.  —  Évolution  lente  d'autant  plus  surprenante 
que  c'est  habituellement  dans  cette  localité  que  la  grippe 
endémique  frappe  ses  premiers  coups.  Maximum  le  20  jan- 
vier, avec  40  cas,  puis  décroissance  traînante  plusieurs  fois 
menacée  d'exacerbation.  Total  :  278.  Plusieurs  atteintes 
graves;  2  décès. 

Cherbourg,  —  Manifestation  des  plus  discrètes  repré- 
sentée par  un  état  stationnaire  d'emblée,  sans  formes  graves 
et  sans  décès;  total  des  cas  :  25*  d'infanterie,  175  ;  15*  ba- 
taillon de  forteresse,  89.  Le  bataillon  du  135«,  caserne  au 
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fort  de  Querqueville,  a  été  tardivement,  mais  fortement 
éprouvé  en  raison  de  Tencombrement  inévitable  et  de  l'hu- 
midité particulière  de  ses  locaux;  105  atteintes.  De  même, 
le  petit  détachement  de  Saint- Vaast-la-Hougue ,  installé 
dans  des  conditions  analogues,  a  fait  les  frais  d*une  épi- 
démie indépendante  relativement  sérieuse  par  le  nombre 
des  cas,  80,  mais  sans  la  moindre  gravité. 

Saini'Malo,  —  Presque  entièrement  épargné.  Pas  de 
décès. 

Fougères.  —  Absolument  indemne. 


Répartition  numérique  des  eat  de  grippe  dans  la  X*  région. 


TOTAL          1 
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2 
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4 

Goingamp . 

48«  d'infanterie 
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2 
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47»  d'infanterie 

4,650 

54 

» 

Fougères.  . 

10*  escad.  du  train. . 
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400 

» 

n 

42,879 

ï,169 

8 

En  résumé,  l'épidémie  ne  s'est  montrée  sévère  qu'à 
Rennes.  Presque  partout  ailleurs,  notamment  dans  les 
centres  de  l'extrême  littoral,  elle  n'a  pas  localement,  de 
beaucoup  dépassé  en  nombre  et  en  gravité  les  propor- 
tions habituelles  des  endémies  hivernales.  Mais  la  soudai- 
neté et  la  simultanéité  de  son  invasion  lui  imprimant  néces- 
sairement d'emblée  une  allure  pandémique,  ne  pouvaient 
manquer  d'assombrir  au  début  son  pronostic  et  de  soulever 
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des  craintes  justifiaDt  les  mesures  prises  immédiatement 
sur  tous  les  points  de  la  région,  pour  en  arrêter  la  marche 
et  en  atténuer  la  gravité.  Signalons  enfin  que  par  un  de 
ces  étranges  caprices  dont  elle  est  coutumière,  et  qui 
mettent  trop  fréquemment  en  échec  la  sagacité  des 
patbologistes,  c'est  dans  les  corps  précédemment  cités 
comme  modèles  de  santé  régulière  qu'elle  a  plus  particu- 
lièrement sévi  :  tels  le  T  d'artillerie,  à  Rennes  ;  le  70®  d'in- 
fanterie, à  Vitré;  le  7i«,  à  Saint-Brieux  ;  le  13®  hussards, 
à  Dinan.  Tandis  que  d'autres,  dont  certaines  circonstances 
accidentelles  avaient  exagéré,  pendant  le  cours  de  l'année, 
la  morbidité  normale,  n'ont  payé  à  la  bizarre  visiteuse 
qu'une  redevance  fort  modeste,  exemple  :  le  25**  d'infante- 
rie, à  Cherbourg  (fièvre  typhoïde  en  janvier-février);  le 
24®  dragons,  à  Dinan  (petite  poussée  typhoïdique  et  nom- 
breux embarras  gastriques  en  été);  le  41®  d'infanterie  et  le 
10®  d'artillerie  à  Rennes,  d'ordinaire  moins  bien  portants 
que  le  7®,  pour  des  raisons  apparentes  d'encombrement 
local. 


L^  FI£VRE  TTPHOIDE  DANS  LÀ  GARNISON 
DE  GONSTÂNTINE  EN  1899. 

Par  M.  A.  Billet,  métl«ci a-major  de  4'*  classe. 

La  fièvre  typhoïde,  qui  règne  à  Constantine  d'une  façon 
endémo-épidémique  depuis  un  grand  nombre  d'années, 
comme  dans  les  principales  garnisons  d'Algérie,  a  présenté 
en  1899,  une  recrudescence  très  notable,  qui  restera  comme 
une  des  épidémies  les  plus  sévères  qu'on  ait  signalées  de- 
puis longtemps. 

Le  total  des  cas  a  été  de  1S2  (dont  2  officiers)  soit  une 
morbidité  de  39, 4  p.  1000,  sur  un  effectif  moyen  de  3,848 
présents,  pour  toute  la  garnison.  Il  y  a  eu  23  décès  soit 
une  mortalité  de  5,  97  p.  1000. 

Si  à  ce  nombre  on  ajoute  88  entrées  pour  embarras 
gastrique  fébrile f  dont  la  plupart  ont  présenté  une  gravité 
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exceptionnelle,  et  onl  subi  une  marche  identique  et  parallèle 
à  celle  de  Ja  fièvre  typhoïde,  on  obtient  un  total  de  240 
malades  ayant  subi  plus  o«  moins  fortement  Vinfiuence 
typhogène.  Le  tableau  1  donne  la  répartition,  par  mois  et 
par  corps  de  troupes  ou  services,  des  différents  cas  de 
Qèvre  typhoïde  dans  la  garnison. 

Tableau  I.  —  RijiarlUion  menmeUe  da  la  morhiditi (iWff). 
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Dans  cette  étude,  nous  décrirons  d'abord /a  marcA«  géné- 
rale de  l'épidémie,  et  sa  comparaison  avec  les  épidémies 
antérieures,  puis  son  étioloyie,  et  enfin  ses  caractères  cli- 
niques les  plus  importants  en  insistant  principalement  sur  . 
les  résultats  du  séro-diagnostic. 


I 


HADCHB    DE   L'ËMOeMIE. 


Le  Tableau  II  donne  la  courbe  de  la  morbidité,  par 
mois,  parallèlement  à  celle  de  la  mortalité. 


9ti 
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Tableau  IL  —  Morbidité  et  mortalité  eomparéei  (1899). 

.Courbe  de  )a  morbidité. 

. Courbe  de  la  mortalité. 


D*après  ce  tableau,  on  peut  se  rendre  compte  que  l'épi- 
démie a  été  nulle  pour  ainsi  dire  pendant  les  deux  premiers 
trimestres.  C'est  à  partir  du  mois  de  juillet  qu'elle  a  com- 
mencé à  se  déclarer  (H  cas),  pour  progresser  en  août 
(25  cas),  atteindre  son  apogée  en  septembre  (63  cas),  et 
commencer  à  décroître  en  octobre  (28  cas),  puis  en  no- 
vembre (15  cas)  et  s'éteindre  en  décembre  (7  cas). 

La  mortalité  a  subi  une  marche  parallèle  à  celle  de  la 
morbidité.  A  part  trois  décès  en  janvier  et  février,  ce  n'est 
qu'en  juillet  que  commence  la  série  des  autres  décès(2cas)  ; 
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OD  n'en  relève  aucun  pendant  le  mois  d'août,  mais  4  en 
septembre,  10  en  octobre,  et  2  pour  chacun  des  mois  de 
novembre  et  décembre.  Remarquons,  en  dehors  de  l'ab* 
sence  de  décès  en  août,  que  la  gravité  de  l'épidémie  ne 
s'est  pas  manifestée  pendant  le  mois  de  septembre,  c'est-à- 
dire  péchant  le  mois  où  la  morbidité  était  la  plus  élevée, 
mais  en  Octobre,  au  moment  où  l'épidémie  commençait  à 
décroître. 

Tableau  III.  —  Morbidité  comffarèe  du  13«  régiment  d'artillerie 

( •),  du  3*  régiment  de  zouavee  ( ) 

et  du  3'  régiment  de  choiseun  d'Afrique  ( ),  année 

1899. 
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Au  point  de  vue  de  l'intensité  comparée  de  l'épidémie 
dans  les  différents  corps,  on  voit  que  ce  sont  les  batteries 
d'artillerie  casernées  au  fort  de  Bellevue  qui  ont  princi- 
palement souffert,  avec  98  cas  et  IS  décès. 
.  Viennent  ensuite  : 

Le  3*  régiment  de  zouaves  avec  21  cas  et  4  décès  ; 

Le  3*  régiment  de  chasseurs  d'Afrique  avec  22  cas  et 
2  décès  ; 

Le  0®  escadron  du  train  des  équipages  avec  8  cas  (pas 
de  décès); 

Le  3®  régiment  de  tirailleurs  avec  2  cas  et  2  décès  ; 

La  21®  section  d'infirmiers  avec  4  cas  (pas  de  décès). 

Les  autres  corps  ou  services  (8*  compagnie  de  remonte, 
artillerie  à  pied,  génie,  21®  section  d'administration,  gen- 
darmerie, prison  militaire)  n'ont  été  atteints  qu'accidentel- 
lement et  n'ont  fourni  chacun  qu'un  cas  sans  décès. 

En  somme,  l'épidémie  s'est  surtout  cantonnée  aux  batte- 
ries du  13®  d'artillerie.  Le  Tableau  III  fait  ressortir  la  mar- 
che particulière  de  l'épidémie  de  ce  corps,  comparativement 
à  celle  des  deux  autres  corps  les  plus  atteints  :  le  3®  régi- 
ment de  zouaves  et  le  3®  régiment  de  chasseurs  d'Afrique. 


II 

COMPARAISON  DE  l'ÉPIDÉMIE  ACTUELLE  AVEC  LES  ÉPIDÉMIES 

ANTÉRIEURES. 

Nous  avons  établi  cette  comparaison  d'après  les  chiffres 
de  la.  Statistique  médicale  de  T armée,  et  ceux  des  Archives 
particulières  de  Phôpital  militaire  de  Constantine.  Nous 
avons  pu  ainsi  dresser  la  courbe  générale  de  la  morbidité  et 
de  la  mortalité  de  la  garnison  de  cette  ville,  depuis  l'année 
1878,  soit  pendant  une  période  de  vingt-deux  ans. 

L'effectif  de  la  garnison  de  Constantine  a  peu  varié  pen- 
dant cette  longue  période  et  s'est  presque  toujours  réguliè- 
rement maintenu  entre  3,800  et  3,400  hommes,  de  sorte 
que  les  chiffres  sont  réellement  comparables  entre  eux.  Nous 
les  avons  condensés  dans  le  Tableau  IV. 


.•  •< 
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Tablbad  IV.  —  Morbidité  «t  morlaHté  eomparéti  di  1878  !t  1809  inclut. 
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L'examen  attentif  de  ce  tableau  permet  de  oonstater 
plusieurs  faits  d'une  importance  capitale,  concernant  l'évo- 
lution générale  de  la  fièvre  typhoïde  à  Constantîne  et  qui 
peuvent  servir  à  élucider  son  éliologie,  d'origine  toujours 
assez  obscure.  Nous  les  groupons  sous  quatre  ppopoations 
principales  : 

A)  La  morbidité  typhoiéUque  affecte  dans  son  évolu- 
tion un  cycle  des  plus  réguliers.  Ce  cycle  est  caractérisé 
d'abord  par  des  périodes  d'accalmie  ou  d'ertdémie,  d'une 
durée  de  trois  années  en  général,  pendant  lesquelles  le  taux 
moyen  de  la  morbidité  oscille  entre  25  et  50  cas,  soit  en 
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moyenne  entre  7  et  14  p.  4000  de  l'effectif.  Puis  progressi- 
vementf  Vipidémie  se  constitue  par  Tapparition,  chaque 
année,  de  cas  de  plus  en  plus  nombreux,  et  atteint  son 
apogée  également  en  trois  ou  quatre  ans.  Un  intervalle  de 
dix  ans  sépare  deux  épidémies  d'intensité  maximum.  C^est 
ainsi  que,  de  1878  à  4899,  opr^s  une  première  période 
cTaccalmie  antérieure  à  1 878,  nous  observons  unepremière 
période  ascensionnelle^  de  1878  à  1881,  avec  88  cas  en 
1878,  118  en  1879,  128  en  4880,  et  premier  fastigium  en 
1881  avec  269  cas.  A  partir  de  1881,  la  courbe  de  la  mor- 
bidité commence  à  effectuer  une  première  descente  avec 
200  cas  en  1882,  85  en  1883,  légère  ascension  en  1884  (1 1 9 
cas),  71  en  1885. 

Dès  lors  une  deuxième  période  daccalmie  s'établit  de 
1886  à  1889,  avec  32  cas  en  1886,  39  en  1887,  et  30  en 

1888.  Cette  période  d'accalmie  est  suivie,  à  son  tour,  d'une 
nouvelle  période  ascensionnelle  de  1889  à  1892,  période 
presque  superposable  à  celle  de  1878  à  4881 ,  soit  87  cas  en 

1889,  104  en  1890,  121  en  1894.  Le  deuxième  fastigium 
est  atteint  en  1892  avec  489  cas,  et  suivi  à  son  tour  d'une 
deuxième  période  décroissante  d^vec  146  cas  en  4893,  64 
en  1894  et  légère  poussée  en  1895  (102  cas).  Enfin  une 
troisième  phase  d'accalmie  s'établit  avec  54,  45  et  31  cas 
pour  les  années  1896,  4897,  1898,  suivie  elle-même  de 
l'épidémie  actuelle  de  1899,  avec  452  cas. 

B)  La  mortalité  suit  une  marche  parallèle  à  celle  de 
la  morbidité. 

Si  elle  ne  présente  guère  qu'une  moyenne  de  0,80  à  2,5 
p.  1000  pendant  les  périodes  d'accalmie,  elle  peut  attein- 
dre 6  et  7  p.  1000  pendant  les  années  d'épidémie.  A  ce 
point  de  vue  l'épidémie  actuelle  suit  la  règle  générale, 
puisque  le  taux  de  la  mortalité  s'est  élevé  à  5,97  p.  1000 
cette  année. 

C)  La  répartition  mensuelle  des  épidémies  se  fait  éga- 
lement suivant  une  loi  assez  constante.  Sur  un  total  de  21 
années  (on  n'a  pu  obtenir  les  résultats  pour  Tannée  1882), 
on  note  14  fois  la  prédominance  des  épidémies  pendant  le 
troisième  trimestre,  5  fois  pendant  le  quatrième,  1  fois 
pendant  le  premier.  Seul,  le  deuxième  trimestre  s'est  tou- 
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jours  montré  indemne  ;  c'est  la  période  de  trêve  des  épi- 
démies typhoïdiques. 

Enfin,  si  le  troisième  trimestre  paraît  être  la  période  dé 
Tannée  la  plus  favorable  à  Téclosion  des  épidémies,  il  y  a 
en  outre  un  mois,  où  l'épidémie  atteint  plus  spécialement 
son  apogée  ;  ce  mois  est  généralement  le  mots  de  sep- 
tembre. 

Tableau  V.  —  Répartition  de  la  morbidité  par  trimestre. 
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.  Eq  effetf  sar  les  14  années  où  répidémie  s'est  mani- 
festée pendant  le  troisième  trimestre,  &  fois  le  fastigiuai  a 
été  atteint  en  septembre,  4  fois  en  août,  2  fois  en  juillet. 
L'année  1899  n'échappe  pas  à  cette  double  loi:  son  apogée 
épidémique  a  eu  lieu  pendant  le  troisième  trimestre  en 
septembre. 

Le  Tableau  V  donne  cette  répartition  de  la  morbidité 
typhoïdique  par  trimestre  avec  le  mois  d'apogée  de  1878 
à  1899  inclus  (sauf  toutefois  pour  l'année  1882,  dont  nous 
n'avons  pu  nous  procurer  la  statistique). 

D)  La  répartition  de  la  morbidité  typhoïdique  suivant  les 
corps  de  troupes  de  la  garnison,  diffère  pendant  les  pério- 
des d'accalmie  et  pendant  les  années  d'épidémie,  ainsi  qu'on 
peut  s'en  assurer  en  consultant  le  Tableau  VI,  qui  donne 
par  année,  la  courbe  de  cette  morbidité,  pour  1^  cinq  prin- 
cipaux corps  de  troupe  de  la  garnison  :  3®  régiment  de 
tirailleurs,  3®  régiment  de  zouaves,  3®  régiment  de  chas- 
seurs d'Afrique,  batteries  d'artillerie,  escadrons  du  train  des 
équipages. 

De  l'étude  attentive  de  ce  Tableau^  il  résulte  que  : 

i^  La  répartition  de  la  morbidité  typhoïdique  est  à  pexc 
près  égale,  pour  chacun  des  corps  de  troupe,  pendant  les 
périodes  d! accalmie. 

C'est  ainsi  que  pendant  les  périodes  d'accalmie  des  trois 
années  1886,  1887  et  1888,  la  moyenne  n'a  été  que  de  3 
cas  au  3®  régiment  de  tirailleurs,  6  au  3®  zouaves,  7  au 
3®  chasseurs  d'Afrique,  6  aux  batteries  d'artillerie,  5  aux 
escadrons  du  train,  soit  une  moyenne  annuelle  générale  de 
5  cas  environ  par  corps,  correspondant  à  une  morbidité  de 
0,8  à  1  p.  100  de  l'effectif  de  chacun  de  ces  corps.  Dans  la 
seconde  période  d'accalmie  des  trois  années  1896,  1897  et 
1898,  cette  moyenne,  quoique  un  peu  plus  élevée,  n'a  en- 
core été  que  de  3  cas  au  3®  régiment  de  tirailleurs,  6  au 
3"  zouaves,  10  au  3*  chasseurs  d'Afrique,  9  aux  batteries 
d'artillerie  et  8  aux  escadrons  du  train  des  équipages,  soit 
une  moyenne  annuelle  générale  de  7  cas  par  corps,  corres- 
pondant à  une  morbidité  de  1,5  p.  100  environ  de  l'effectif 
de  chacun  des  corps  ; 
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Tablvui  YI.  —  JM0)*6Mfiltf  rotii^rét  par  eàrjiê  dm  trtmpet, 
H  3*  régiment  de  tirailleurs.      |  3*  régiment  de  chasseurs. 


g  Escadron  du  train  des  équipages. 
1 1  3*  régiment  de  zonares.       g  Batteries  d'artillerie. 
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2^  La  répartition  de  la  morbidité  typhoîdique  varie,  (xu 
contraire^  suivant  les  corps  pendant  les  années  d^épt- 
demie. 

En  général,  l'épidémie  ne  sévit  plus  spécialement  que 
sur  un  corps  à  la  fois,  quelquefois  deux,  plus  rarement  en- 
core sur  trois  ou  sur  tous  les  corps  réunis.  En  effet,  sur  les 
quinze  années  d'épidémies  principales  constatées  de  4878  à 
1899,  dix  fois  l'épidémie  s'est  limitée  particulièrement  à  un 
seul  corps,  en  1878,  1879, 1880,  1883, 1885,  1889,  1890, 
1891,  1895  et  1899.  Les  corps  les  plus  atteints  ont  été, 
dans  Tordre  de  fréquence  : 

10  Les  batteries  d'artillerie  5  fois  (1889,  1890,  1892, 
1895,  1899); 

2^  Les  escadrons  du  train  des  équipages  3  fois  (1879, 
1880,  1891); 

3^  Le  3«  régiment  de  zouaves  2  fois  (1878,  1883)  ; 

4®  Le  3®  régiment  de  chasseurs  d'Afrique  1  fois  (  1 885) . 

Deux  fois  seulement  l'épidémie  a  affecté  deux  corps 
à  peu  près  également,  soit  en  1893,  et,  en  1894,  le  3« 
régiment  de  chasseurs  d'Afrique  et  les  batteries  d'artil- 
lerie. 

Deux  fois,  en  <884  et  en  1892,  on  relève  une  épidémie 
sur  trois  corps  simultanément  (3®  zouaves,  3*  chasseurs 
d'Afrique,  train  des  équipages,  en  1884)  —  (3*  zouaves, 
batteries  d'artillerie,  train  des  équipages,  en  1892).  Enfin, 
une  seule  fois  également,  en  1881,  l'épidémie  s'est  géné- 
ralisée à  toute  la  garnison,  sauf  toutefois  au  3®  régiment  de 
tirailleurs.  Il  est  nécessaire  de  signaler  cette  immunité  pres- 
que complète  au  3®  régiment  de  tirailleurs,  composé  aux 
trois  quarts  d'éléments  indigènes.  Cette  immunité  relative 
des  indigènes  vis-à-vis  de  la  fièvre  typhoïde,  déjà  con- 
statée mainte  et  mainte  fois  ailleurs,  se  vérifie  une  fois  de 
plus  sur  le  contingent  de  Constantine.  Nous  aurons  l'occa- 
sion de  revenir  plus  loin  sur  ce  sujet  • 

En  résumé,  si  l'on  veut  établir  une  échelle  de  récepti- 
vité, vis-à-vis  de  la  fièvre  typhoïde,  pour  les  cinq  princi- 
paux corps  de  troupe  de  la  garnison  de  Constantine,  on 
trouve,  en  prenant  pour  base  la  morbidité  moyenne  an- 
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niielle  de  la  période  que  nous  venons  d'étudier,  de  1878  à 
<899,  et  proportionnellement  à  l'effectif  moyen  de  ces  dif- 
férents corps,  que  cette  réceptivité  est  représentée  par  les 
chiffres  suivants  ; 

3*  régimaDt  de  lir&illeura 9,4  p.  1000. 

3*  régiment  de  zouaves 20,9        —   . 

3'  ré|{iincat  de  chasseurs  d'Afrique. . . .  36.S        — 

Escadrons  dn  traio 67.0       — 

Batteries  d'artillerie 80,0        — 

Le  Tableau  VII  montre  cette  gradation  f'e  réceptivité 
suivant  les  corps  de  la  garnison  d'une  façon  des  plus  frap- 
pantes. 

TjBiBAU  VII.  —  Éehttie  d»  réctpCivité  dts  prineipaux  eorpi  d»  tronpt» 
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ËTIOLOGIE   IiE   l'6p!D£UIK  TTPHOIdIQUE   DE.  J899. 

Si  l'on  Consulte  les  différents  rapports  conservés  dans  les 
archives  de  l'hôpital  militaire  de  Constantine,  concernant 
l'étiologie  des  nombreuses  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui 
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ont  frappé  la  garnison  depuis  Tannée  1878,  on  constate 
qu'invariablement  cette  origine  est  entourée  d'obscurité.  On 
incrimine  tantôt  les  influences  météorologiques,  tantôt  les 
casernements,  tantôt  le  sol,  tantôt  enfin  la  qualité  des  eaux 
d'alimentation,  en  un  mot  toutes  les  causes  indiquées  ordi- 
nairement comme  favorisant  la  transmission  et  la  pnllula- 
tion  de  l'agent  infectieux  de  la  fièvre  typhoïde,  autrement 
dit  du  bacille  d'Eberth. 

Cette  année,  comme  par  le  passé,  l'origine  de  l'épidémie 
n'a  pu  être  déterminée  d'une  façon  bien  évidente.  Il  semble, 
cette  fois  encore,  que  l'épidémie  a  pris  naissance,  non  par 
le  fait  d'une  seule  et  unique  cause,  mais  de  Tensemble  de 
plusieurs  facteurs  étîologiques  que  nous  allons  passer  en 
revue  le  plus  sommairement  possible. 

Tout  d'abord,  l'épidémie,  suivant  une  des  règles  géné- 
rales énoncées  plus  haut,  s'est  localisée  plus  spécialement 
à  un  seul  corps  de  la  garnison,  aux  batteries  du  13®  d'ar- 
tillerie, en  affectant  d'une  façon  bien  moins  importante 
deux  autres  corps  :  le  3®  régiment  de  zouaves  et  le  3®  régi- 
ment de  chasseurs.  Il  y  a  donc  lieu  d'étudier  deux  sortes 
de  facteurs  étiologiques  :  des  facteurs  généraux  communs 
à  toute  la  garnison  et  des  facteurs  particuliers  spéciaux 
au  corps  le  plus  éprouvé,  le  13*  régiment  d'artillerie,  ca- 
serne au  fort  de  Bellevue. 

A)  Facteurs  étiologiques  généraux. 

Nous  rangeons  sous  ce  titre  les  facteurs  étiologiques 
d'ordre  général,  tels  que  :  a)  les  influences  saisonnières  et 
météorologiques;  b)  la  constitution  géologique  du  sol; 
c)  la  qualité  des  eaux  cT alimentation. 

m 

a)  Influences  saisonnières  et  météorologiques.  —  Il  est 
une  constatation,  sur  laquelle  nous  avons  déjà  insisté  dans 
la  première  partie  de  ce  travail,  et  qui  est  d'ordre  banal 
en  Algérie  :  c'est  que  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
n'éclatent,  en  général,  à  Constanline,  que  pendant  le  troi- 
sième trimestre;  c'est-à-dire  pendant  la  saison  la  plus 
chaude  et  aussi  la  plus  sèche  de  l'année* 
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L'épidémie  de  1899  n'a  pas  échappé  à  cette  règle  géné- 
rale. 

Elle  s'est  déclarée  dans  le  troîsîèma  trimestre  et  a  eu 
son  apogée  dans  la  première  qiiin2aine  de  septembre,  soit 
après  une  période  de  sécheresse  presque  absolue  de  qua- 
rante^-cinq  jour». 

Le  troisième  trimestre  de  1899  a  été,  en  effet,  particu- 
lièrement sec.  Conjointement  avec  une  température  de  25*^ 
à  30^  (avec  maxiina;  fréquents  de  44<>  et  45°),  ^^  ^'^  ^^^^ 
staté,  pendant  lea  trois  mois  de  juillet^  août  et  septembre, 
que  66^  d'eau  tombée,  répartie  entre  12  jours  de  pluie 
en  tout  (dont  10  de  pluie  intermittente). 

Le  mois  d'août  et  la  première  quinzaine  de  septembre 
n'ont  donné,  en  tout,  que  1™™,5  d'eau,  avec  deux  jours  de 
pluie,  également  insignifiante. 

Cette  sécheresse,  véritablement  excessive,  a  donné  lieu 
à  une  quantité  énorme  de  poussières  que  les  moindres 
coups  de  vents  soulevaient  en  épais  nuages,  pénétrant  par- 
tout, par  les  moindres  fissures,  et  disséminant  ainsi  les 
micro-organismes  des  maladies  infectieuses. 

Et  de  fait,  à  cette  époque,  non  seulement  la  fièvre 
typhoïde  était  à  son  apogée,  mais  encore  une  double  épi- 
démie de  rougeole  et  de  variole  occasionnait  de  véritables 
ravages  dans  la  population  civile  et  indigène.  La  pluie  ne 
commença  guère  à  tomber  en  certaine  abondance  que  vers 
le  milieu  du  mois  de  novembre.  Avec  les  premières  pluies, 
les  poussières  disparurent  en  partie,  et  en  même  temps, 
avec  une  concordance  presque  mathématique,  l'épidémie 
de  fièvre  typhoïde  commença  à  décroître. 

Du  reste,  si  nous  étudions  la  météorologie  des  années 
de  grandes  épidémies,  telles  que  celles  de  1880,  1881, 
1884,  1890,  1891,  1892  et  1894,  nous  sommes  égale- 
ment frappé  de  leur  extrême  sécheresse,  particulièrement 
pendant  le  3®  trimestre.  C'est  ainsi  que  le  3®  trimestre  de 
1880  ne  présente  que  4  jours  de  pluie  ;  celui  de  1881, 
6  jours  (pas  de  pluie  en  juillet  ni  en  août);  celui  de  1884, 
5  jours  (pas  de  pluie  en  juillet);  celui  de  1890  et  de  1891, 
11  jours  chacun  (pas  de  pluie  en  août);  celui  de  1892, 
8  jours,  et  celui  de  1894,  13  jours,  et  encore  de  pluie  très 
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légère,  dont  la  quantité  d'eau  moyenne  pour  le  trimestre 
varie  entre  S"""»  et  SO""". 

L'importance  des  poussières  et,  en  général,  de  la  séche- 
resse atmosphérique,  comme  facteur  étiologique  général, 
semble  donc  démontrée  une  fois  de  plus,  non  seulement  par 
l'épidémie  de  1899  à  Constantine,  mais  aussi  par  les  épidé- 
mies antérieures. 

Od  sait,  du  reste,  le  réie  capital  que  ce  facteur  étiolo- 
gique  semble  devoir  jouer  dans  l'évolutiou  de  la  plupart 
des  maladies  épidémiques  et  contagieuses,  rfile  sur  lequel 
M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch  et  M.  le  médecin-raajor 
Simonin  ont  tout  récemment  encore  attiré  notre  attention. 
(Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  militaires,  t.  XXXI.  1898, 
p.  169.) 

VSl»  d»  Cotutantint.  —  PVm  gèniogiqtit. 
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b)  Lix  constitution  géologique  du  sol  a  pour  nous  égale* 
ment  une  valeur  étiologique  incontestable  qui  se  vériQe 
à  Constantine  avec  une  précision  particulièrement  remar- 
quable. 

Il  existe  à  Constantine  et  aux  environs  de  cette  ville 
deux  catégories  de  terrains  bien  distincts  au  point  de  vue 
essentiel  de  Tim perméabilité,  condition  sine  qua  non  de  la 
valeur  hygiénique  d'un  casernement.  (Voir  le  plan  géolo- 
gique ci-contre.) 

Le  premier  de  ces  terrains  est  un  calcaire  dur,  gris  ou 
noirâtre,  très  compact,  à  texture  demi-cristalline,  apparte- 
nant au  terrain  crétacé.  Ce  calcaire,  qui  forme  le  fond  de 
la  cuvette,  dans  laquelle  est  comprise  la  région  de  Constan- 
tine, se  retire  en  certains  endroits  et  fait  saillie  à  la  surface 
constituant,  tantôt  de  vastes  chaînes  de  collines,  comme  le 
Djebel-Chettaba,  le  Djebel-Bergli,  le  Djebel-Kef-Salah,  etc., 
tantôt  des  massifs  rocheux  qui  paraissent  isolés  et  séparés 
du  reste  du  système  par  d'immenses  failles,  comme  le  ro- 
cher si  pittoresque  et  si  escarpé  sur  lequel  est  construit 
Constantine  même. 

Or,  un  des  groupes  des  casernes  de  cette  ville,  et  non  le 
moins  important,  celui  de  la  Casbah^  est  tout  entier  établi 
sur  ce  rocher,  à  600  mètres  d'altitude.  Complètement  isolée 
à  Touest  et  au  sud,  la  Casbah  est  placée  à  un  des  angles 
même  du  rocher,  qu'un  profond  ravin,  véritable  fracture 
de  180  mètres  de  hauteur,  au  fond  duquel  le  Rummel 
roule  des  eaux  tumultueuses,  sépare  des  terres  environ- 
nantes. 

Ce  rocher,  avons-nous  dit,  est  entièrement  formé  de  cal- 
caire crétacé  compact.  Il  constitue  un  sol  éminemment  im- 
perméable, et  où  les  infiltrations,  de  quelque  nature  qu'elles 
soient,  ne  sauraient  se  produire.  Enûn,  une  pente  naturelle 
conduit  directement  au  Rummel,  comme  à  un  vaste  égout, 
toutes  les  eaux  résiduelles  et  les  immondices,  écoulement 
encore  facilité  par  les  fréquentes  rafales  et  les  orages  qui 
régnent  pendant  l'année. 

C'est  précisément  dans  la  Casbah  que  sont  casernes  les 
deux  principaux  corps  de  la  garnison,  qui  jouissent  du  meil- 
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leur  état  sanitaire,  le  3«  régiment  de  tirailleurs  et  Je  3®  régi- 
ment de  zouaves. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  Timmunité  du  3*  réginaent 

de  tirailleurs  vis-à-vis  de  la  fièvre  typhoïde  est  presque 
complète,  et  que  le  3®  régiment  de  zouaves  vient  ensuite 
avec  une  formule  de  réceptivité  égale  à  20,9  p.  1000. 

Cependant,  cette  année,  le  3®  zouaves  figure  dans  la  sta- 
tistique typhûïdique  avec  21  cas.  Mais  une  étude  atteotiv^ 
démontre  que,  sur  ces  21  cas,  3  proviennent  de  soldats 
venus  soit  des  détachements  de  Tunisie,  de  Batna  ou  de 
Sétif,  avec  les  germes  de  l'infection  contractée  dans  ces  loca- 
lités, quatre  étaient  casernes  en  dehors  de  la  ville,  sur  un 
emplacement  appelé  camp  des  Oliviers ^  dans  des  baraques 
peu  élevées  au-dessus  d'un  sol  argilo-schisteux,  propice 
aux  stagnations  et  aux  infiltrations;  en  un  mot,  facile  à 
contaminer  par  les  déjections  de  toute   espèce,    et   mal 
aménagé  au  point  de  vue  de  l'eau  potable.  7  autres  cas 
concernaient  des  ordonnances  ou  des  plantons,  soit  logés  en 
ville,  soit  occupés  en  dehors  de  la  Casbah,  pendant  toute 
la  journée,  et  qui  ont   certainement   contracté  la  fièvre 
typhoïde  hors  de  leur  casernement.  Un  dernier,  en  traite- 
ment à  l'hôpital  pour  un  traumatisme  de  la  jambe,  a  été 
atteint  pendant  son  séjour  à  cet  hôpital;  c'est  un  cas  de 
contagion  intérieure.  Il  ne  reste  donc,  à  proprement  parler, 
que  6  cas  réellement  contractés  à  la  Casbah,  soit  un  chiffre 
qui  se  rapproche  de   très  près  de  la  moyenne  ordinaire 
de  la  réceptivité  typhoîdiqué  spéciale  au  3"  régiment  de 
zouaves.  (Voir  plus  haut  le  Tableau  VII.) 

La  Casbah,  en  outre  des  casernes  du  3®  tirailleurs  et  du 
3®  zouaves,  contient  encore  l'arsenal  et  l'hôpital  militaire, 
avec  tout  leur  personnel,  ainsi  que  la  21®  section  d'ou- 
vriers d'administration. 

On  le  voit  donc,  malgré  l'ancienneté  de  sa  construction 
(qui  remonte  à  la  conquête),  malgré  la  source  d'infection 
perpétuelle  qu'elle  renferme,  je  veux  parler  de  l'hôpital 
militaire,  malgré,  enfin,  l'effectif  considérable  qu'elle  abrite 
sur  un  espace  relativement  restreint,  la  Casbah  conserve 
toujours  sa  valeur  hygiénique  intrinsèque  qu'elle  doit,  en 
majeure  partie,  à  la  nature  géologique  de  son  sol. 
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Lres  trois  autres  casernements  :  le  quartier  de  cavalerie 
de  Mansourah^  affecté  au  3®  régiment  de  chasseurs  d'Afri- 
que, celui  du  Bar  do  ^  affecté  au  5®  escadron  du  train  des 
équipages,  et  enfin  celui  du  fort  de  Bellevue,  aux  batteries 
du  13*  régiment  d'artillerie,  sont  loin  d'offrir  la  même  va- 
leur hygiénique,  surtout  au  point  de  "vue  du  sous^sol;  et, 
de  fait,  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  s'y  déclarent  avec 
une  fréquence  et  une  intensité  bien  plus  notables  qu'a  la 
Casbah. 

Chacun  de  ces  casernements,  en  effet,  est  construit  sur 
des  terrains  meubles,  ainsi  que  Ton  peut  en  juger  par  la 
coupe  géologiqpie  ci-dessus,  consistant  en  travertin  pour  le 
quartier  de  Mansourah,  en  marnes  schisteuses  pour  celui 
du  fort  de  Bellevue,  et  même  en  alluvions  pour  celui  du 
Barde. 

Le  casernement  du  Mansourah,  placé  cependant  à  une 
altitude  de  700  mètres,  sur  un  plateau  bien  aéré,  isolé  de 
toute  agglomération  d'habitations,  au  voisinage  d'une  vaste 
plantation  de  pins,  semble  être  situé  a  priori,  dans  des 
conditions  de  salubrité  exceptionnelles. 

Toutefois,  plusieurs  épidémies  assez  sérieuses  de  fièvre 
typhoïde  y  ont  été  constatées  comme  en  4881,  4884,  4888, 
4893,  et  cette  année  encore,  on  a  relevé  un  total  de  42  cas, 
soit  une  moii)idité  de  28,5  p.  4000  de  Teffectir du  oorps. 
Chaque  fois,  il  est  vrai,  on  a  constaté  que  le  service  des 
latrines,  des  urinoirs  et  des  égouts  y  était  très  défectueux, 
que  les  chambres,  surtout  infectées  et  les  premières  atteintes, 
avoisinaient  les  tinettes  mobiles  dont  on  déversait  le  con- 
tenu à  200  mètres  à  peine,  en  dehors  du  mur  du  quartier. 
Mais  la  cause  principale  semble  résider  dans  la  nature 
même  du  sol,  constitué,  il  est  vrai,  par  un  travertin  qua- 
ternaire assez  poreux,  mais  relativement  peu  épais,  et  re- 
posant sur  un  lit  de  marnes  schisteuses  dans  lesqueUes  la 
stagnation  des  eaux  et  matières  provenant,  soit  des  latrines, 
soit  des  égouts,  se  fait  naturellement,  propageant  l'infection 
sur  place. 

Au  Bardo^  la  nature  du  sol  est  encore  plus  défectueuse. 
Il  est  entièrement  formé  d'argile  et  d* alluvions  récentes  où 
les  infiltrations  sont  des  plus  faciles  à  se  produire. 
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Joignez  à  cela  un  emplacement  des  plus  malsains,  à 
proximité  du  Rumraei  où  se  déverse  une  des  principales 
bouches  des  égouts  de  la  ville  et  où  les  émanations  palu- 
déennes viennent  encore  ajouter  à  Tinsalubrité  du  sol. 

Aussi  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sont-elles  fré- 
quentes; quelques-unes  ont  été  assez  graves  pour  nécessiter 
révacuation  du  casernement,  comme  celles  de  1879,  1880 
et  1881  •  Cette  année,  le  S®  escadron  du  train  des  équipages, 
qui  y  est  caserne,  a  fourni  8  cas  à  lui  seul,  proportion  assez 
forte  en  raison  de  Teffectif  peu  considérable  de  cette  arme 
(225  hommes,  soit  une  morbidité  typhoïdique  de  35,5 
p.  1000,  plus  élevée  proportionnellement  que  pour  le  3*  ré- 
giment de  chasseurs  d'Afrique). 

Le  fort  de  Bellevue,  où  sont  actuellement  casernées  les 
batteries  d'artillerie,  n'est  pctô  plus  privilégié  que  le  Man- 
soul*ah,  situé  également  sur  un  plateau  isolé  de  toute 
agglomération  urbaine,  de  676  mètres  d'altitude  ;  il  est 
construit  sur  un  lit  de  marnes  grises^  schisteuses^  apparte- 
nant au  terrain  tertiaire  supérieur,  et  entremêlées  de  bancs 
d'argile  que  l'on  retrouve  à  moins  d'un  mètre  au-dessous 
de  la  surface  du  sol.  Aussi  s'y  forme-t-il  des  infiltrations 
nombreuses  et,  en  certains  endroits,  une  véritable  nappe 
aquifère,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  par  des  sondages 
effectués  cette  année  même.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur 
cette  question,  à  propos  des  facteurs  étiologiques  particu- 
liers de  l'épidémie  véritablement  meurtrière  qui  a  sévi, 
en  1899,  sur  le  13®  d'artillerie  caserne  à  Bellevue. 

Pour  le  moment,  il  nous  semble  suffisamment  démontré 
que  la  nature  géologique  du  sol  a  une  influence  prépon- 
dérante sur  la  genèse  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  et, 
en  particulier,  sur  celle  qui  a  sévi  en  1899  au  fort  de  Belle- 
vue,  en  favorisant,  suivant  le  degré  de  perméabilité  des 
roches  dont  il  se  compose,  la  stagnation  ou  Tinfiltration  des 
eaux  résiduelles  plus  ou  moins  contaminées  par  les  déjec- 
tions des  typhoïdiques. 

c)  Influence  de  la  qualité  de  l'eau  d'alimentation.  — 
On  sait  la  part  considérable  qui  revient  à  la  nature  de 
l'eau  potable  dans  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  en 
général,  au  point  que  Ton  a  pu  dire  que  neuf  fois  sur  dix, 
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rorigine  des  épidémies  typhoïdiques  est  la  cause  hydrique. 
Il  est  intéressant  de  vérifier  le  rôle  de  ce  facteur  important 
dans  la  genèse  de  l'épidémie  de  1899  à  Constantine. 

L'eau  potable  destinée  aux  divers  établissements  mili- 
taires de  Constantine  est  de  l'eau  de  source,  et  a  la  même 
provenance  que  celle  qui  alimente  la  ville  elle-même. 

Nous  allons  d'ailleurs  esquisser  rapidement  cette  canali- 
sation. 

Deux  conduites  principales  amènent  ces  eaux  de  deux 
localités  bien  distinctes  : 

La  première,  de  beaucoup  la  plus  importante  par  son 
débit,  qui  est  de  65  à  70  litres  par  seconde,  amène  l'eau 
des  sources  voisines  des  lacs  d'Aïn-Fesguia,  situées  à 
60  kilomètres  au  sud  de  Constantine,  au  pied  du  Djebel- 
Guerioun.  Ces  eaux  sont  captées  à  l'aide  de  plusieurs  drains 
souterrains,  au  point  même  où,  autrefois,  les  sources  jail- 
lissaient à  la  surface,  et  qui  les  amènent  dans  une  conduite 
générale.  Formée,  dans  la  première  partie  de  son  trajet, 
d'un  tuyau  en  fonte,  celte  conduite  est  ensuite  entièrement 
construite  en  maçonnerie,  avec  un  certain  nombre  de 
siphons  le  long  de  son  parcours. 

Des  regards  placés  de  distance  en  distance  permettent  de 
veiller  à  son  entretien.  L'étanchéité  en  est  parfaite  et  l'eau 
est  ainsi  amenée,  à  l'abri  de  toute  contamination  extérieure, 
jusqu'au  réservoir  de  distribution  de  la  ville,  situé  dans 
le  fort  de  Bellevue,  et  de  là  va  s'emmagasiner  dans  les 
anciennes  citernes  romaines  de  la  Casbah.  L'eau  d'Aïn-Fes- 
guia alimente  la  plus  grande  partie  de  la  ville  et  les  établis- 
sements militaires  de  la  rive  gauche  du  Rummel  (fort  de 
Bellevue,  gendarmerie  et  quartier  du  Bardo). 

La  deuxième  conduite,  beaucoup  moins  importante, 
arrive  en  ville  par  le  pont  d'El-Kantara,  Elle  renferme 
elle-même  le  mélange  des  eaux  de  deux  conduites  secon- 
daires, l'une  venant  de  trois  grands  étangs  situés  dans  le 
massif  du  Djebel-Ouach,  à  8  kilomètres  au  nord-est  de  Con- 
stantine, l'autre  venant  un  peu  plus  au  sud,  mais  dans  une 
direction  à  peu  près  parallèle,  des  sources  de  Sidi-Lagdar. 

Cette  deuxième  conduite  générale  alimente  le  quartier  de 
cavalerie  du  Mansourah,  tout  le  faubourg  d'El-Kantara,  et 
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son  excédent  vient  finalement  se  mélanger  avec  les  eaux 
de  la  Fesguia^  dans  les  citernes  de  la  Casbah.  Toutefois,  il 
y  a  lieu  de  ccHisidérer  que  ce  mélangé  ne  s'opère  surtout 
qu'en  hiver,  pendant  la  saison  des  pluies.  En  été,  la  quan- 
tité d'eau  provenant  du  Djebel-Ouach  est  presque  entière- 
ment absorbée  avant  d'arriver  en  ville,  de  sorte  qu'à  cette 
époque  de  Tannée,  la  Casbah  ne  reçoit  presque  entière- 
ment que  l'eau  d'Aïn-Fesguia. 

Ajoutons  que  tous  les  établissements  militaires  de 
Constantine  sont  pourvus  de  batteries  de  filtres  Chanaber- 
land,  installées  dans  de  bonnes  conditions  d'aménagement 
et  d'entretien. 

Quant  à  la  valeur  hygiénique  de  ces  deux  sortes  d'eau 
potable,  il  existe  de  grandes  différences  dans  leur  teneur  en 
microbes,  le  seul  point  qui  nous  intéresse  en  ce  qui 
concerne  Tépidémiologie  générale  de  la  garnison  et  l'étio- 
logie  en  particulier. 

Les  eaux  d'Aïn-Fesguia,  avons-nous  dit,  proviennent  de 
sources  captées  dans  les  meilleures  conditions,  à  l'abri  des 
moindres  chances  de  contamination.  Aussi  toutes  les  ana- 
lyses bactériologiques  qui  ont  été  faites  s'accordent-elles  à 
la  trouver  d'excellente  qualité.  Elles  ne  renferment  qu'un 
nombre  de  germes  relativement  insignifiant  appartenant  à 
des  espèces  microbiennes  inoffensives  et  banales. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'eau  du  Djebel-Ouach.  Avant 
sa  sortie  des  lacs,  vastes  réservoirs  à  ciel  ouvert  dans  les- 
quels elle  se  collecte,  cette  eau  est  recueillie  des  collines  et 
des  torrents  avoisinants  dans  uue  canalisation  des  plus  rudi- 
mentaires,  sorte  de  fossé  creusé  dans  la  terre  elle-même,  à 
ciel  ouvert  également. 

Sur  un  trajet  de  plusieurs  kilomètres,  tout  le  long  du  lit 
de  la  petite  rivière  dite  «  Rivière  des  Chiens  » ,  dont  elle 
capte  l'eau  en  grande  partie,  cette  canalisation  est  polluée 
par  des  détritus  végétaux  et  animaux  de  toute  nature.  Aussi 
les  analyses  bactériologiques  qui  en  ont  été  faites,  à  diverses 
reprises,  signalent-elles  l'impureté  notoire  de  ces  eaux 
et  leur  teneur  en  germes  putrides  tellement  considérable, 
que  la  numération  en  est  difficile  en  raison  de  leur  abon- 
dance et  de  la  liquéfaction  rapide  de  la  gélatine  ensemen- 
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cée.  Le  bacillus  coli  y  a  été  rencontré  fréquemment  ;  et  les 
affinités  de  ce  micro-organisme  avec  le  bacille  d'Eberth 
sont  suffisantes  pour  en  faire  saspecter  la  qualité. 

Plan  de  la  canalisaiion  en  eau  potable  de  Conttantine* 
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Quant  à  Teau  des  citernes  de  la  Casbah,  sa  composition 
bactérienne  varie  suivant  les  diverses  époques  de  Tantiée. 
Nous  avons  dit  plu&  haut  que,  en  hiver,  alors  que  le  débit 
général  est  plus  considérable,  il  y  a  mélange  de  l'eau  des 
deux  conduites  principales,  de  celle  d'Aïn-Fesguia  et  de 
celle  du    Djebel-Ouach  ;  en  été,  au  contraire,  Teau  de  la 

Pesguia,  à  l'exclusion  presque  complète  de  celle  du  Djebel- 
Ouach,  alimente  les  citernes.  11  en  résulte  qu'en  hiver, 
l'analyse  bactériologique  révèle  la  présence  de  nombreux 
germes  putrides  dans  Teau  des  réservoirs  de  la  Casbah,  en 
moindre  quantité  toutefois  que  dans  Teau  du  Djebel-Ouach, 
prise  au  Mansourah  ;  en  été,  par  contre,  sa  composition  se 
rapproche  sensiblement  de  la  pureté  de  l'eau  d'Aïn-Fesguia. 

Que  conclure  de  ces  données,  au  point  de  vue  de  la  pos- 
sibilité de  l'origine  hydrique  de  l'épidémie  typhoïdique  de 
1899? 

Nous  venons  de  voir  que  cette  dernière  a  sévi  principale- 
ment au  fort  de  Bellevue  qui  est  alimenté  exclusivement  en 
eau  d'Aïn-Fesguia,  eau  reconnue  comme  la  plus  pure  des 
eaux  de  distribution  de  Constantine.  Nous  avons  pu  nous 
assurer  nous-même  de  Texcellente  qualité  de  cette  eau  qui, 
à  l'analyse  bactériologique,  nous  a  donné,  même  avant  sa 
filtration  par  les  filtres  Chamberland,  les  résultats  sui- 
vants : 

Analytê  bactériologique  de  Veau  du  fort  de  BeUevue, 
(Kobinet  de  la  cuisine.) 

La  numération  des  germes,  pratiquée  au  12*  jour  de  l'ensemence- 
ment sur  plaques  de  gélatine,  a  donné  875  germes  aérobies  par  centi- 
mètre cube.  Ces  germes  appartiennent  à  des  organismes  vulgaires  de 
l'eau  et  de  l'air,  dont  la  plupart  ne  liquéfient  pas  la  gélatine  (quelques 
colonies  de  B.  fluoresceus  liquefaciens  et  de  B.  subtilis,  grand  nombre 
de  sarcines  colorées,  pas  de  mucédinées).  Pas  de  B.  coli  ni  deB. 
d*£berth.  —  Eau  très  pure. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'incriminer  la  qualité  de  l'eau  dans 
l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  en  1899,  en  ce  qui  con- 
cerne du  moins  le  foyer  principal  localisé  au  fort  de  Bellevue. 
Nous  en  dirons  de  même  pour  le  quartier  du  Bardo, 
alimenté,  comme  le  fort  de  Bellevue,  par  Teau  d'Aïn- 
Fesguia. 


DANS  LA  GAHN180N  DE  C0N5TANT1NE  KN  1899.    liV 

Au  Mansourah,  on  pourrait,  au  contraire,  suspecter  la 
mauvaise  qualité  de  Teau  provenant  du  Djebel-Ouach  et 
renfermant,  comme  d'habitude^  un  nombre  considérable  de 
germes  putrides,  sinon  Tagent  spécifique  de  la  fièvre 
typhoïde.  Mais  nous  ferons  remarquer  que  Teau  de  ce 
quartier  est  filtrée  par  des  filtres  Chamberland,  et  livrée  à  la 
consommation  presque  dépourvue  entièrement  de  germes. 
Il  semble  donc  que  la  contamination  des  hommes  par  Teau 
d'alimentation  ne  puisse  se  faire  qu'en  dehors  du  quartier 
et  en  particulier  dans  les  nombreux  débits  du  faubourg 
d'EI-Kantara  voisin  du  Mansourah,  où  Teau  du  Djebel- 
Ouachy  mélangée  aux  boissons,  est  consommée  sans  filtra- 
tration  préalable. 

A  la  Casbah,  nous  avons  démontré  plus  haut  que  Tépi* 
demie  n*a  pas  été  assez  considérable  pour  que  Ton  puisse 
faire  intervenir  plus  spécialement  dans  son  étiologie  le  fac- 
teur de  l'eau  potable.  Du  reste,  Tété  de  1899  ayant  été  par- 
ticulièrenvent  remarquable  par  sa  sécheresse,  les  citernes 
de  la  Casbah  n'ont  guère  été  alimentées,  au  plus  fort  de 
Tépidémie,  que  par  l'eau  d'Aïn-Fesguia,  sur  la  pureté  de 
laquelle  nous  insistons  de  nouveau. 

B)  Facteurs  étiologiques  particuliers. 

Nous  avons  déjà  établi  plus  haut  la  valeur  de  quelques- 
uns  de  ces  facteurs  étiologiques  particuliers,  en  ce  qui  con- 
cerne plus  spécialement  Tétiologie  de  l'épidémie  du  quartier 
du  Mansourah  et  de  celui  du  Bardo  (proximité  du  lieu  de 
vidange  des  tinettes  mobiles,  stagnation  des  eaux  rési- 
duelles provenant  des  égouts  et  surtout  des  urinoirs,  faute 
de  chasse  d'eau  suffisante  en  ce  qui  concerne  le  quartier 
du  Mansourah;  proximité  du  Rummel  et  de  l'ouverture 
d'une  des  bouches  des  égouts  de  la  ville,  en  ce  qui  concerne 
le  quartier  du  Bardo). 

Nous  n'insisterons  donc,  ici,  que  sur  les  causes  particu- 
lières qui  ont  pu  être  incriminées  dans  l'origine  du  foyer 
épidémique  le  plus  important,  c'est-à-dire  celui  des  batte- 
ries du  13«  régiment  d'artillerie,  casernées  au  fort  de  Belle- 
vue. 
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Esquissons  d'abord  rapidement  la  marche  de  cette  épi- 
démie. 

Cs««i-n«m«iit  du  fort  dt  BeUnve. 


À,  B.  BlHiiiciiti  HDh  dt  la  IS>  batterie. 
C.  B.  Cusrnement  de  11  11*  biUarJe. 
4.  i.  Lalriuai  k  Unsttes  mobiles. 

«.  Lililnei  de  llnAnoerie. 

d,  Lslrinei  des  loeani  diulpIinairH. 


r,  fiaisHaD  k  ciel  oniert. 

I.  Judin  poMfer. 

:.  Logement  da  gardien  d«  balleria. 
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Si  Ton  eonsalte  le  Tableau  VI,  on  peut  voir  que,  depuis 
l'année  1878,  date  de  la  construction  du  fort  de  Bellevue, 
les  épidémies  s'y  sont  succédé  en  obéissant  aux  lois  géné- 
rales que  nous  avons  exposées,  c'esl-à-dire  en  présentant, 
après  les  années  d'épidémie,  plusieurs  années  d'accatmie. 
€'est  ainsi  qu'il  y  a  eu  deux  périodes  d'épidémie,  celles  de 
1879  à  1882,  et  de  1889  i  1895,  séparées  par  deux  périodes 
d'acciamie  :  \^  de  1883  i  1888  et  2*  de  1896  à  1899. 

Cette  année,  Tépidémie  s'est  de  nouveau  réveillée  plus 
intense  qu'elle  n'a  jamais  été.  Il  faut  dire  toutefois  qu'à  la 
suite  des  mesures  prises  pour  la  défense  des  côtes,  Teflectif 
des  batteries  casernées  au  fort  de  BeUeyue  a  été  triplé  en 
1899.  Au  lieu  d'une  seule  batterie  qui  y  était  autrefois 
installée,  trois  l'occupent  ax^ueliement  :  les  14",  15«  et  18* 
batteries. 

C'est  au  mois  de  juillet,  à  la  suite  d'un  séjour  prolongé 
au  camp  d'instruction  de  Télergma,  où  les  batteries  étaient 
installées  dans  des  conditions  très  défectueuses  d^améaage- 
ment  et  de  salubrité,  que  les  premiers  cas  font  leur  appa- 
rition. 

Il  y  en  a  eu  trois  en  tout  pendant  le  mois  de  juillet, 
sans  décès,  un  par  chaque  batterie,  chez  des  jeunes  soldats 
de  moins  d'un  an  de  service.  Deux  étaient  logés  dans 
d'anciennes  écuries,  affectées  provisoirement  à  la  troupe  en 
attendant  Tachèvemenl  des  deux  bâtiments  A  et  B  (Voir  le 
plan  ci-contre  du  casernement  du  fort  de  Belle  vue)  (1). 

V  encombrement  y  joint  aux  fatigues  éprouvées  par  la 
troupe  au  camp  de  Télergma,  semble  donc  avoir  tenu  une 
large  part  dans  le  début  de  l'épidémie. 

Dès  lors,  celle-ci  croît  rapidement.  Pendant  le  mois 
d'août,  14  cas  nouveaux  se  produisent.  Cette  fois-ci,  ce 
sont  précisément  les  bâtiments  neufs  A  et  B  récemment 
inaugurés  et  oocupés  par  la  IJS^  batterie,  qui  présentent  à 
eux  seuls  la  mçitié  des  cas. 

(i)  Les  reoseigDemeBts  particuliers  cooeernaot  la  répariition  des 
«as  de  fièvre  typhoïde  suivant  les  différents  bâtiments  du  Ibrt  de  Bei- 
levue,  nous  ont  été  obligeamment  communiqués  par  M.  le  médecin 
«ide-major  de  1  *•  classe  Carbonnier,  que  nous  remercions  bien  vive- 
ment de  son  amabilité. 
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En  septembre,  Tépidéniie  atteint  son  apogée  avec 
58  cas.  Cette  fois,  bien  que  la  15®  batterie  présente  encore 
20  cas,  c'est  surtout  la  14®  batterie  qui  est  frappée,  avec 
26  cas:  Et  parmi  les  chambres  occupées  par  cette  batterie, 
ce  sont  surtout  celles  des  bâtiments  C  et  D  (situés  à  Touest 
et  voisins  de  Tinfirmerie)  qui  sont  atteintes.  Trois  décès 
surviennent  pendant  le  mois  de  juillet. 

C'est  à  ce  moment,  et  en  raison  de  l'extension  rapide  de 
l'épidémie,  que  l'évacuation  du  fort  de  Bellevue  est  déci- 
dée. Les  batteries  vont  camper  sur  le  plateau  du  Mansourah, 
à  la  date  du  18  septembre. 

Les  résultats  de  cette  mesure  ne  tardent  pas  à  se  mani- 
fester. En  octobre,  on  ne  compte  déjà  plus  que  9  cas  nou- 
veaux. Mais  9  décès  se  produisent  à  l'hôpital  parmi  les 
malades  des  mois  précédents.  En  novembre,  on  signale 
encore  8  cas  ;  et  ce  n'est  qu'on  <iécembre  que  l'épidémie 
cesse  définitivement  avec  1  cas  et  2  décès. 

Le  Tableau  VIII  donne,  du  reste,  la  répartition  de  ces 
cas,  par  mois  et  par  batterie. 

Tableau  YIIL  —  Épidémie  du  fort  de  Bellevue  (1899). 
Répartition  par  mois  et  par  batterie. 


MOIS. 

NOUBBB 

I»K  GA«. 

14e 
aÀTTcaic. 

1S« 

BATTHII. 

fSe 

BÀTTII». 

Jaillet 

3  cas. 
46    — 
58    — 

w    -. 

7    — 

\    — 

4    cas. 
3    — 
26    — 
6    — 

1     — 
» 

4    cas. 
7    — 
20    — 
6    - 
4     — 
4     — 

4    cas 

Aoôt 

6    — 

Septembre 

49     

Octobre 

4     — 

No¥embre 

Décembre 

5    — 

1» 

Total 

96  cas. 

36  cas. 

35  cas. 

25  cas. 

Si,  aux  96  cas  énumérés  dans  ce  tableau,  on  ajoute  deux 
autres  cas,  l'un  survenu  chez  un  officier  logé  en  ville,  et 
un  autre  chez  un  gardien  de  batterie,  logé  dans  le  bâtiment 
K,  attenant  au  fort,  mais  situé  hors  de  son  enceinte,  on  a 
en  tout  98  cas,  sur  un  effectif  moyen  de  570  hommes,  soit 
une  morbidité  de  17  p.  100,  et  14  décès,  soit  une  mortalité 
de  2,5  p.  100. 
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Etudions  maiotenant  plus  spécialement  les  facteurs  qui 
.  ont  pu  influer  sur  l'étiologie  de  cette  épidémie  partielle  au 
fort  de  Bellevue.  Il  faut  tout  d'abord  reconnaître  que  la 
véritable  cause  nous  échappe.  C'est  plutôt  de  Tensemble  de 
causes  secondaires^  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  constaté 
pour  Tétiologie  générale  de  l'épidémie  de  la  garnison,  que 
Tépidémie  du  fort  de  Bellevue  s'est  constituée. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'influence  manifeste  de  Yen- 
combrementy  s'ajoutant  aux  fatigues  éprouvées  par  la 
troupe  au  camp  d'instruction  de  Télergma.  Mais  d'autres 
facteurs  plus  manifestes  semblent  être  entrés  en  jeu  et  ont 
été  particulièrement  bien  mis  en  relief  par  M.  le  Directeur 
du  Service  de  Santé  de  la  division  de  Constantine,  auquel 
nous  sommes,  en  grande  partie,  redevables  de  ces  divers 
renseignements.  Nous  avons  vu  que,  au  début,  l'épidémie 
a  principalement  atteint  les  artilleurs  de  la  15*  batterie, 
logés  dans  les  deux  bâtiments  A  et  B  situés  au  sud-ouest 
du  fort.  Ces  deux  bâtiments,  entièrement  neufs,  se  présen- 
tent sous  la  forme  de  baraquements  «composés  uniquement 
d'un  rez-de-chaussée,  surélevé  au-dessus  du  sol.  Ils  sont 
bien  ventilés,  ont  un  cube  d'air  largement  suffisant  pour 
chaque  homme ,  et  sont  munis  d'un  carrelage  en  grès 
cimenté  qui  les  isole  du  sol.  On  ne  saurait  donc  incriminer 
.la  construction  en  elle->même,  qui  semble  remplir  toutes  les 
conditions  hygiéniques  indispensables  à  la  salubrité  d'un 
casernement.  Mais  ces  deux  bâtiments  sont  situés  à  proxi- 
mité de  trois  foyers  d'infection,  et  cette  constatation  a  une 
valeur  qui  n'échappera  à  personne  : 

Le  premier  de  ces  foyers  d'infection  est  un  dépotoir  d'im- 
'mondices  et  de  fumiers  placé  à  environ  500  mètres. 

Le  deuxième  est  un  cimetière  musulman,  situé,  il  est  vrai 
au  pied  du  plateau  sur  lequel  se  trouve  le  fort,  mais  dont  les 
émanations  s'y  font  sentir,  surtout  par  le  vent  du  sud,  vent 
dominant  en  été. 

Le  troisième,  de  beaucoup  le  plus  important,  est  une 
briqueterie  située  non  loin  du  cimetière  musulman,  et 
qui  utilise  comme  combustible  du  fumier  de  toute  prove- 
nance, très  souvent  même  du  fumier  humain.  Or  ces 
fumiers  sont  desséchés  à  ciel  ouvert  sur  un  emplacemeat 
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contigu  au  mur  d'enceinte  du  fort.  Il  est  permis  de  supposer 
que,  pendant  la  période  d'extrême  sécheresse  qui  a  carac- 
térisé le  troisième  trimestre  de  l'année  1899  (concordance 
sur  laquelle  nous  avons  longuement  insisté  plus  haut),  les 
poussières  émanées  de  ces  fumiers  ont  pu  véhiculer  divers 
contages  et,  en  particulier,  celui  delà  fièvre  typhoïde.  C'est 
dans  cet  ordre  d'idées  que  nous  avons  eu  la  curiosité  de 
procéder  à  l'analyse  bactériologique  de  quelques  échantil- 
lons de  poussières  prélevées  dans  divers  bâtiments  du  fort 
quelque  temps  après  la  cessation  de  l'épidémie.  Voici  le 
résumé  de  ces  analyses  : 

ANALYSE  Bactériologique  des  poussières  du  fort  de  bellbvub. 

Procédé  d'examm,  —  Pour  ces  analyses,  nous  avons  dilué  une  par- 
celle des  poussières  de  chaque  échantillon  dans  iO  centimètres  cubes 
de  bouillon  stérilisé.  Une  goutte  de  ce  mélange  était  ensuite  ense- 
mencée dans  de  la  gélatine  nutritive  préalablement  liquéfiée  par  la 
chaleur;  finalement,  cette  dernière  était  étalée  dans  des  boîtes  de 
Pétri  et,  après  solidiBcation.  placée  à  Tincubation  à  20*^.  Lorsque  Tabon- 
dance  des  germes  était  telle  que  leur  numération  était  trop  difficile,  on 
pratiquait  une  dilution  plus  étendue,  en  mélangeant  une  ou  deux 
gouttes  du  premier  tube  de  bouillon  dans  un  deuxième  tube,  dont  on 
prélevait  pour  Tensemencement  une  ou  deux  gouttes. 

EehantilUon  n^  \,  —  Prélevé  dans  les  encoignures  du  bâtiment  B 
(i5«  batterie). 

La  numération  des  germes  est  effectuée  au  15*  jour;  sur  67  colonies, 
les  3/4  appartiennent  à  des  mucédinées  (moisissures)  et  à  des  sarcines 
colorées  inoffensives,  ^  au  baciilus  mesentericus,  1  au  B.  fluoresceus 
liquefaciens. 

Point  de  coli-bacille  ni  de  bacille  d'Eberlh. 

Echantillon  n^  2.  —  Prélevé  dans  la  chambre  du  bâtiment  C,  occupé 
par  la  14*  batterie,  contiguê  à  l'infirmerie  et  qui  a  présenté  le  plus  de 
cas  de  typholdiques. 

Numération  au  15'  jour  de  Tensemencement  : 

Sur  113  colonies,  4  appartiennent  au  groupe  du  coli-bacille  ; 
3  au  B.  fluoresceus  liquefaciens  ; 
35  à  un  micrococus  blanc  non  liquéfiant  ; 
21  à  des  sarcines  colorées  diverses  ; 
31  à  des  moisissures  ; 
19  à  des  micro-organismes  indéterminés. 

Point  de  bacille  d'Eberth. 

Echantillon  n«  3.  —  Prélevé  dans  la  chambre  des  fiévreux  de  Tinfir- 
merie  des  hommes. 
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La  numération  des  germes  est  effectuée  au  8*  jour,  en  raison  de  la 
liquéfaction  rapide  de  la  gélatine.  Déjà,  on  avait  été  obligé  d'annuler 
un  premier  essai,  en  raison  même  de  l'extrême  abondance  des  colo- 
nies liquéfiantes,  et  de  faire  une  dilution  plus  étendue  de  bouillon  à 
enaeineDcement. 

Sur  121  colonies  :  92  appartieDuent  au  coli-bacille,  LMdentité  de  ee 
micro-organisme  a  été  déterminée  à  Taide  des  caractères  des  cultures  : 
colonies  liquéfiantes,  à  bords  déchiquetés,  apparaissant  dès  le  3*  jour  de 
l'ensemencement.  Cultures  en  bouillon  en  vingt-quatre  heures,  ainsi 
qu*en  bouillon  pratiqué  à  iO^,  à  ondes  soyeuses  épaisses  à  trouble  accen- 
tué et  présentant  un  voile  à  la  surface.  Bacilles  très  mobiles,  cultures  sur 
gélose  et  sur  pomme  de  terre  très  épaisses  en  vingt-quatre  heures.  Ces 
dernières  cultures  sur  pomme  de  terre  brunissent  fortement  dès  le  4^  ou 
5"  jour.  Coagulation  rapide  du  lait,  réaction  de  Tindol,  virage  au  rouge 
de  la  gélatine  touruesolée.  Enfin  les  cultures  en  bouillon  agglutinent 
fortement  le  sérum  d'un  malade  atteint  de  oolî-bacillose  prononcée, 
avec  ictère,  mais  n'agglutinent  pas  le  sérum  de  plusieurs  typhoîdiques. 

Les  autres  colonies  appartiennent  : 

4  à  des  moisissures  diverses  ; 

5  au  B.  fluoresceusliquefactens; 
7  au  B.  mesentericus  vulgatus  ; 

7  à  des  sarcînes  colorées,  blanches,  jaunes  et  orangées  ; 
4  à  des  micro-organismes  indéterminés. 

Point  de  bacille  d*Eberth. 

En  résumé,  la  constatation  la  plus  importante  de  ces 
analyses  est  la  présence  assez  élevée  d'espèces  putrides, 
liquéflant  rapidement  la  gélatine,  et  principalement  dans 
l'infirmerie  et  dans  le  bâtiment  C  occupé  par  la  14®  bat- 
terie. 

EnGn,  le  coli-bacille,  qui  a  fait  défaut  dans  le  bâtiment  B 
de  la  15*  batterie,  a,  au  contraire,  été  rencontré  en  certaine 
quantité  dans  le  bâtiment  C  de  la  14«  batterie  et  en  extrême 
abondance  à  l'infirmerie.  La  présence  de  ce  micro-orga- 
nisme, au  premier  abord,  n'a  rien  qui  puisse  étonner,  sur- 
tout dans  une  troupe  comme  l'artillerie,  où  les  hommes, 
en  contact  journalier  avec  les  chevaux,  apportent  des 
écuries,  avec  leurs  bottes,  des  détritus  de  toute  sorte  pro- 
venant du  fumier  où  le  coli-bacille  pullule.  Mais  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  d'être  frappé  par  l'abondance  vrai- 
jnent  exceptionnelle  de  ce  micro-organisme  précisément 
dans  une  chambre  de  Tinfirmerie  où  la  circulation  des 
hommes  est  moins  active  que  dans  celles  du  casernement, 
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et  où  les  malades  se  débarrassent  de  leurs  bottes  et  de  leurs 
effets  dès  leur  entrée. 

Nous  croyons  très  fermement  que  l'abondance  de  ce 
microbe  est  en  rapport  direct  avec  le  mouvement  incessant 
des  malades  traités  à  Tinfirmerie,  soit  pour  fièvre  typhoïde 
au  début,  soit  pour  embarras  gastrique  fébrile.  Quelques- 
uns  de  ces  derniers  sont  restés  plusieurs  jours  à  l'infirnierie 
en  traitement.  Ces  embarras  gastriques  fébriles  n'étaient 
que  des  fièvres  typhoïdes  atténuées,  ou  des  coli-bacilloses 
dont  les  affinités  avec  la  fièvre  typhoïde  sont  des  plus  évi- 
dentes et  qui  coexistent  le  plus  souvent  avec  Tinfection 
typhique. 

La  présence  du  coli-bacille  dans  des  locaux  de  l'infirmerie 
et  du  bâtiment  C  voisin  de  cette  infirmerie,  confirme  une 
fois  de  plus  l'importance  des  poussières  comme  facteur  étio- 
logique  des  épidémies  et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde. 
En  effet,  là  où  le  coli-bacille  se  rencontre,  le  bacille  d'Eberth 
provenant  des  déjections  typhoïdiques  peut  également  se 
rencontrer,  et  si  sa  présence  n'a  pas  été  révélée  dans  les 
poussières  du  fort  de  Bellevue,  c'est  probablement  parce 
que  nos  analyses  ont  été  faites  postérieurement  àl'épidémie. 
Or,  on  sait  que  le  bacille  d'Eberth  présente  une  résistance 
moins  grande  à  la  dessiccation  que  le  coli-bacille.  Il  y  a  donc 
de  grandes  présomptions  pour  croire  qu'un  certain  nombre 
de  cas  de  fièvre  typhoïde  et  probablement  la  généralisa- 
tion rapide  de  celte  dernière  sont  dus  à  une  infection  sur 
place  par  la  propagation  des  poussières  provenant  des  déjec- 
tions typhoïdiques.  La  sécheresse  particulière  de  l'année 
1899  a  dû  favoriser  cette  propagation. 

Dans  ce  cas,  l'épidémie  du  fort  de  Bellevue  serait  à 
ajouter  à  la  liste  déjà  élevée  d'épidémies  où  le  rôle  prépon- 
dérant des  poussières  a  été  constaté.  En  tout  cas,  à  la  suite 
de  ces  constatations  précédentes,  des  mesures  de  protection 
contre  les  divers  foyers  d'infection  que  nous  avons  énumérés 
s'imposaient.  Aussi,  après  plusieurs  réunions  et  visites  des 
lieux,  le  Conseil  d'Hygiène  du  Département,  d'accord  avec 
l'Autorité  militaire  a-t-il  émis  les  différents  vœux  suivants  : 
1*^  Suppression  du  dépotoir  d'ordures  ; 
2°  Eloignement,  à  500  mètres  au  moins  du  mur  du  fort, 
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de  remplacement  où  sont  séchés  les  fumiers  servant  de 
combustible  à  la  briqueterie. 

S'il  n'est  pas  tenu  compte  de  ces  observations,  on  exigera 
la  suppression  de  ce  mode  de  chauffage  ; 

3^  Le  cimetière  musulman  sera  entouré  de  barrières  et 
de  plantations.  Le  creusement  des  fosses  sera  eCTectué  à  la 
profondeur  réglementaire  ; 

4<*  Les  terrains  autour  de  la  briqueterie,  où  les  fumiers 
étaient  déposés  depuis  longtemps,  seront  labourés  et  cultivés 
pendant  deux  ans  au  moins,  pour  enfouir  tous  les  détritus 
encore  visibles. 

Aux  causes  extérieures  d'infection  probable  du  fort  de 
Bellevue,  dont  nous  venons  d'énumérer  les  principales,  il 
semble  que  d'autres  facteurs  intérieurs,  inhérents  au  caser- 
nement lui-même,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l'étiologie  de  cette  épidémie  locale.  Nous  avons  déjà  prouvé 
le  rôle  incontestable  des  poussières  de  certaines  parties  du 
casernement. 

D'autres  causes  d'infection  nous  ont  paru  provenir  : 

l^  D'un  système  défectueux  de  certaines  latrines  ; 

2°  Du  voisinage  d'un  ruisseau  à  ciel  ouvert  servant 
d'écoulement  aux  eaux  résiduelles  d'un  lavoir  et  d'un  uri- 
noir; 

3**  Des  infiltrations  du  sous-sol. 

l^  Si  les  anciennes  fosses  fixes  ont  été  supprimées  au 
fort  de  Bellevue  et  remplacées  par  des  tinettes  mobiles 
(a  et  b)  versées  chaque  matin  au  dépotoir  public,  par  les 
soins  d'un  entrepreneur  spécial,  il  existe  encore  deux  fosses 
d'aisances.  La  première  (c)  située  dans  l'infirmerie  des 
hommes,  entre  les  deux  bâtiments  G  et  D  de  la  14®  batte- 
rie ;  la  seconde  [d)  est  contiguê  aux  locaux  disciplinaires. 

Ces  deux  fosses  sont  du  système  Mourras  et  se  déversent 
^  l'égout  principal  du  fort  qui  se  branche  lui-même  sur  la 
canalisation  de  la  ville.  Or  ce  système  de  latrines  fonctionne 
d'une  façon  des  plus  défectueuses,  surtout  en  été  où  elles 
sont  la  plupart  du  temps  dépourvues  de  chasse  d'eau  suffi- 
sante pour  entraîner  les  matières  à  l'égout.  Il  résulte,  à 
cette  époque  de  l'année,  des  stagnations  de  matières  fécales 
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qui  répandent  des  odeurs  insupportables.  Ajoutons  que, 
depuis  sept  ans,  ces  fosses  n'ont  pas  été  curées,  et  que* 
Tétanchéité  des  parois  ne  semble  plus  parfaite. 

Deux  faits  principaux  de  Tépidémie  nous  font  suspecter  à 
juste  titre  ce  système  de  fosse.  D'abord  la  prédominance 
des  cas  dans  le  bâtiment  G  de  la  14^  batterie,  voisin  de  }a 
fosse  Mourras  de  l'infirmerie.  En  second  lieu  la  présence 
d'un  cas  extrêmement  grave  survenu  chez  un  gardien  de 
batterie  logé  dans  le  bâtiment  K.  Or,  si  Ton  consulte  le  plan 
du  casernement  de  Bellevue,  on  peut  se  rendre  compte  que 
ce  bâtiment,  bien  que  situé  en  dehors  du  mur  d'enceinte  du 
fort,  est  néanmoins  contigu  à  la  fosse  Mourras  (rf)  des  locaux 
disciplinaires.  Il  semble,  ici  encore,  qu'il  y  ait  une  relation 
bien  manifeste  de  cause  à  effet  entre  la  proximité  de  cette 
fosse  et  l'apparition  du  cas  dont  je  viens  de  parler  ; 

2®  Le  ruisseau  dont  nous  signalons  la  présence  est  une 
sorte  de  canal  d'écoulement  qui  prend  son  origine  dans  le 
fort  même,  au  voisinage  du  lavoir  F  et  de  l'urinoir  {é). 
L'eau  souillée  du  premier  et  l'urine  du  second  se  mélangent, 
puis  traversent  par  un  regard  le  mur  d'enceinte  et,  après 
avoir  circulé  pendant  un  parcours  de  quelques  mètres  dans 
une  conduite,  se  répandent  au  dehors  le  long  du  mur  S.-O. 
du  fort  et  finalement  se  perdent  dans  les  champs  en  pente 
douce  dans  la  direction  du  k  camp  des  Oliviers  »•  Auprès 
de  ce  ruisseau  se  trouve  un  jardin  potager  {h)  cultivé  par  la 
compagnie  du  3*  zouaves  casernée  au  camp  des  Oliviers. 
Les  jardiniers  utilisent  l'eau  du  ruisseau  pour  arroser  ce 
jardin,  Plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  signalés 
précisément  parmi  les  hommes  de  la  compagnie  citée  précé- 
demment. Il  n'y  aurait  rien  d'étonnant  que  la  propagation 
de  la  maladie  se  soit  faite  par  ce  mode  d'infection  qui  rap- 
pellerait ainsi  cette  curieuse  épidémie  due  à  la  conlamîna- 
tion  des  légumes  par  de  l'eau  d'épandage  et  relatée  par  M.  le 
médecin  principal  Geschwind.  {Arch.  de  méd.  et  pharm. 
militaires,  t.  XXIX,  1897  p.  313); 

3"  Les  infiltrations  du  sous-sol.  Nous  avons  déjà  appelé 
l'attention  sur  la  nature  géologique  du  fort  de  Bellevue 
formé  de  marnes  schisteuses,  entremêlées  de  bancs  d'argile, 
sol  éminemment  propice  à  la  stagnation  des  eaux  rési- 
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duelles,  de  quelque  nature  qu'elles  soient.  En  dehors  de  la 
nature  du  sol,  il  faut  se  rappeler  que  le  terrain  même  du 
fort  servait  autrefois  de  cimetière  aux  indigènes,  et  que  ce 
terrain  a  été  comblé  en  différents  endroits  par  des  maté- 
riaux de  toute  espèce.  C'est  également  dans  cette  couche 
meuble  que  les  infiltrations  se  font  rapidement.  La  preuve 
en  a  été  faite  lorsqu'on  a  creusé  la  canalisation  reliant  le 
fort  au  camp  des  Oliviers,  et  tout  récemment  encore  dans 
divers  travaux  de  terrassement.  En  certains  endroits  on  a 
rencontré  une  véritable  nappe  aquifère  d'odeur  nauséa- 
bonde. Un  grand  nombre  de  malades  étaient  unanimes  à 
incriminer  les  émanations  provenant  de  ces  divers  travaux. 
Il  est  curieux  de  constater  que  ce  n'est  pas  la  première  fois 
que  cette  cause  a  été  mise  en  avant  comme  facteur  étiolo- 
gique.  En  1877,  sur  14  cas  survenus  du  mois  de  septembre 
au  mois  de  novembre,  la  moitié  provenaient  de  la  chambre 
la  plus  proche  d'une  canalisation  que  l'on  creusait  dans 
la  cour  du  quartier. 

En  résumé,  l'épidémie  de  1899  du  fort  de  Bellevue 
semble  avoir  pris  son  origine  dans  l'ensemble  de  plusieurs 
causes,  les  unes  extérieures  au  casernement  (proximité 
d'une  briqueterie, utilisant  du  fumier  desséché  à  l'air  comme 
combustible,  voisinage  d'un  dépotoir,  et  du  cimetière  mu- 
sulman) ;  les  autres,  intrinsèques  (nature  du  sol  perméable 
aux  infiltrations,  défectuosité  des  fosses  d'aisances  du  sys- 
tème Mourras  de  l'infirmerie  et  des  locaux  disciplinaires,  et 
enfin  libre  écoulement  au  dehors,  sans  chasse  d'eau  suffi- 
sante, des  urines  et  des  eaux  du  lavoir). 

Avant  de  clore  ce  chapitre  concernant  Tétiologie  de  l'épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  de  la  garnison  de  Constantine  en 
1899,  il  nous  reste,  pour  le  compléter,  à  signaler  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  survenus  parmi  les  infirmiers  de  la  21®  sec- 
tion, casernes  à  l'hôpital  militaire.  Quatre  cas  ont  été  obser- 
vés chez  eux,  ce  qui  donne  une  morbidité  de  3,5  p.  100  par 
rapport  à  leur  effectif,  soit  une  morbidité  aussi  élevée  que 
celle  du  train  des  équipages,  et  supérieure  à  celle  des 
zouaves  et  des  chasseurs  d'Afrique  (Voir  le  tableau  n®  1). 

Tous  ces  cas  peuvent  être  considérés  comme  des  cas  de 
contagion  directe. 


128  LA    FIÈVRE   TYPHOÏDE 

En  effet,  deux  de  ces  infirmiers  ont  contracté  la  fièvre 
typhoïde  quelques  jours  après  avoir  été  de  service  dans  les 
salles  de  contagieux,  au  plus  fort  de  l'épidémie. 

Les  deux  autres  étaient  employés  à  la  buanderie  et  ont 
certainement  contracté  cette  maladie,- en  lavant  le  linge  des 
typhoïdiques. 

Nous  devions  signaler  cette  petite  épidémie  locale  sur- 
venue parmi  le  personnel,  du  reste  si  méritant  et  si  dévoué, 
de  nos  infirmiers  militaires. 

IV 

CARACTÈRES  CLINIQUES  DE  L'ÉPiDÉttlE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

DE  1899. 

Dans  Texposé  de  ce  chapitre,  concernant  la  synthèse 
clinique  de  cette  épidémie  typhoïdique  (1),  nous  étudierons 
successivement  : 

l^  La  marche  générale  de  la  maladie  et  son  type  ther- 
mique ; 

2®  Les  déterminations  et  complications  cliniques  les  plus 
importantes  ; 

3®  La  gravité  de  l'affection  et  ses  lésions  anatomo-patho- 
logiques  les  plus  fréquentes  ; 

4°  Son  mode  de  terminaison  ; 

5®  Enfin  nous  exposerons  brièvement  les  méthodes  de 
traitement  employées. 

i^  Marche  générale  de  la  maladie.  —  Nous  n'avons  que 
des  données  peu  précises  sur  la  durée  de  l'incubation  de 
l'épidémie.  Les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  à 
ce  sujet  auprès  des  malades  sont  des  plus  variables.  Néan- 
moins il  nous  a  été  souvent  possible  de  rapporter  l'éclosion 


(1)  La  majeure  partie  des  typhoïdiques  de  la  garnison  ont  été 
traités  dans  notre  service  de  l'hôpital  militaire.  Au  plus  fort  de  l'épi- 
demie,  M.  le  médecin  chef  a  fait  installer  une  salle  supplémentaire 
dans  le  service  de  M.  le  médecin-major  de  ^^  classe  Pascal.  Une 
vingtaine  de  typhoïdiques  ont  été  soignés  dans  cette  seconde  salle. 
M.  Pascal  nous  a  laissé  résumer  les  observations  cliniques  de  ces 
malades.  Nous  l'en  remercions  ici  bien  cordialement. 


DAKS   LA    GARNISON    DK   CONSTANTINE   EN    1899.         129 

de  la  maladie  à  une  période  de  malaise,  d'inappétence,  de 
fatigue  précédant  l'apparition  des  premiers  symptômes  mor- 
bides variant  de  huit  à  quinze  jours  environ. 

La  période  d'invasion  a  été  plus  facile  à  déterminer  que 
la  précédente.  Cette  période,  dans  la  plupart  des  cas,  a  été 
de  quatre  à  cinq  jours,  moins  souvent  de  huit  à  dfx,  excep- 
tionnellement (quatre  ou  cinq  fois)  de  douze  à  quinze  jours. 

A  côté  de  ces  exemples  à  durée  d'invasion  classique, 
il  faut  signaler  ceux  dont  Tinvasion  a  été  pour  ainsi  dire 
foudroyante,  soit  de  un  à  deux  jours.  Je  veux  parler  de 
ces  cas  sur  lesquels  M.  Widal  vient  d'appeler  l'attention 
{Soc.  méd.  des  hôp.,  5  juin  1900)  et  où  le  malade  «  passe 
brutalement  de  l'état  de  santé  complète  à  l'état  de  maladie, 
en  brûlant  une  étape,  celle  de  l'incubation  ».  M.  le  médecin 
major  Vincent  a,  du  reste,  dans  la  même  séance,  rapporté 
que  ce  début  brusque  est  fréquent  chez  les  soldats,  précisé- 
ment en  Algérie,  où  il  serait  souvent  lié  au  paludisme.  Nous 
possédons  cinq  observations  où  ce  mode  de  début  a  été  des 
plus  frappants.  La  plus  intéressante,  celle  que  nous  avons 
pu  noter  pour  ainsi  dire  devisUj  concerne  un  infirmier  mili- 
taire qui  a  contracté  sa  maladie  après  un  séjour  de  quinze 
jours  à  la  buanderie,  où  il  lavait  le  linge  des  typhoïdiques. 
La  veille  encore,  il  était  en  bonne  santé,  n'éprouvant  qu'un 
peu  d'angine  qui  ne  Tempêchait  pas  de  faire  son  service. 
Brusquement,  le  25  octobre,  à  10  heures  du  soir,  il  est  pris 
de  rachialgie,  avec  céphalalgie  et  vomissements  bilieux 
abondants  qui  le  forcent  à  se  coucher.  La  séro-réaction  pra- 
tiquée le  lendemain  est  positive,  assez  intense  et  rapide, 
i/50  en  dix  minutes. 

Au  point  de  vue  de  la  réceptivité,  basée  sur  l'ancienneté 
de  service,  nous  constatons  que  l'épidémie  a  sévi  66  fois 
sur  des  soldats  de  moins  d'un  an  de  service,  52  fois  sur  des 
soldats  d'un  an  à  deux  ans  de  service,  34  fois  sur  ceux  de 
plus  de  dçux  ans  de  service.  En  un  mot,  de  même  qu'on  le 
constate  dans  presque  toutes  les  épidémies,  le  contingent 
des  jeunes  soldats  a  fourni  la  proportion  la  plus  élevée  des 
cas,  soit  les  2/5  à  lui  seul. 

Quant  à  la  durée  de  l'aETection,  la  totalité  des  cas  a  donné 
6,592  journées  de  traitement,  soit  une  moyenne  de  43,6 
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journées  d'hôpital  pour  chaque  typhoïdique.  Cette  moyenae 
assez  élevée  tient  au  nombre,  également  élevé»  de  cas  où 
la  maladie  a  nécessité  un  traitement  d'une  longue  durée. 
On  relève  en  effet  : 

16  cas  où  la  durée  du  traitement  a  été  de  moins  d'un 
mois  (1); 

iOl  cas  où  cette  durée  a  été  d'un  mois  à  six  semaines 
environ  ; 
35  cas  où  elle  a  été  de  plus  de  six  semaines. 
Parmi  ces  derniers  signalons  : 

17  cas,  dont  la  durée  a  été  de  50  à  60  jours  ; 
12  cas,  dont  la  durée  a  été  de  60  à  70  jours  ; 

6  cas,  dont  la  durée  a  été  de  70  jours  et  au  delà. 

Trois  de  ces  cas,  particulièrement  graves,  n'ont  pas 
nécessité  moins  de  86,  87  et  116  journées  de  traitement 
avant  la  sortie  déûnitive  de  l'hôpital. 

Le  type  thermique  a  présenté  dans  ses  allures  toutes 
les  variétés  constatées  par  les  différents  auteurs.  Nous  en 
avons  observé  trois  formes  principales  : 

l^  La  plus  fréquente  ou  forme  simple,  correspondant  au 
schéma  classique  (comparé  si  justement  par  M.  Jaccoud 
aux  trois  côtés  supérieurs  d'un  trapèze),  s'est  rencontrée 
dans  la  majorité  des  cas  simples  évoluant  naturellement 
vers  la  guérison,  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  septé- 
naires ; 

2^  La  forme  amphibole,  ou  des  oscillations  irrégulières 
de  la  période  d*état,  caractérisant  les  cas  graves,  ou  ceux 
dont  l'évolution  normale  est  entravée  par  diverses  complica- 
tions. Dans  ces  circonstances,  cette  période  d'état  à  varia- 
tions thermiques,  quelquefois  considérables,  présente  des 
maxima  de  39^,5  à  40^,5,  s'élevant  même  à  4i<*  et  au  delà 
quand  la  terminaison  doit  être  fatale  ;  elle  se  maintient  au 
contraire  avec  des  rémissions  matinales  plus  ou  moins 
grandes,  pendant  une  ou  plusieurs  semaines,  dans  les 
autres  cas  ; 

3^  Enfin  la  forme  en  échelons  ou  plateaux  successifs. 
Elle  est  en  effet  caractérisée  par  une  période  d'état  affec- 


(1)  Tous  ces  cas,  saaf  trois,  se  sont  terminés  par  décès. 
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tant^  dans  sa  courbe  thermique,  deux,  quelquefois  trois  6t 
même  quatre  périodes  secondaires  ayant  chacune  son  pta<- 
teau  thermique  particulier  :  le  premier,  par  exemple,  où  la 
température  oscille  entre  39^,8  et  40^,  le  deuxitoie  entre 
38^5  et39SS,  le  troisième  entre  37«,5  et  38^5  et  le  quar 
trième  entre  37«  et  37^,5.  En  gtoéral^  ce  dernier  plateau 
annonce  la  convalescence  ou  se  {u^uit  même  pendant  h 
convalescence^  et  indique  une  suceptibilité  intestinale  par- 
ticulière du  sujet  que  le  moindre  écart  de  régime  peut  faire 
dévier  de  sa  régularité.  C'est  ce  que  certains  aute^irs  ont 
appelé  la  fièvre  de  convalescence.  Nous  avons  rencontré  très 
fréquemment  cette  dernière  forme  en  plateaux  successifs, 
soit  en  tout  47  fois  ou  dans  le  quart  des  cas. 

I^ics  différents  modes  de  défervescence  ont  été  également 
constatés.  Dans  la  majorité  des  cas,  elle  s'est  accomplie  en 
lysis  ou'  oscillations  longues^  amenant  progressivement  la 
température  à  la  normale;  mais  nous  avons  constaté  paie- 
ment les  deux  autres  modes  plus  rares  de  défervescence, 
c'est-à*dire  la  descente  en  échelons  avec  retour  a  la  nor- 
male par  chute,  pour  ainsi  dire  continue,  de  la  température 
sans  grandes  oscillations,  et  la  défervescence  brusque»  arri- 
vant à  la  normale  en  un  seul  jour.  Le  premier  de  ces  deux 
modes  a  été  rencontré  15  fois,  le  second  32  fois. 

2«  Déterminatiom  et  complietUians  cliniques  les  plus 
impartantes.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  le  tableau  clas- 
sique a  été  celui  de  la  dothiénentérie  type  avec  son  cortège 
symptomatique  habituel  : 

Céphalalgie,  prostration,  stupeur,  épbtaxis,  météorisme 
abdominal,  douleur  et  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  diarrhée  profuse,  taches  rosées  lenticulaires,  etc. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux  de  ces  symp- 
tômes en  notant  leur  degré  d'intensité  et.de  fréquence. 

La  céphalalgie,  la  prostration  et  la  stupeur  ont  été  signa- 
lées dans  tous  les  cas  avec  plus  ou  moins  de  gravité. 

Le  délire,  la  carphologie,  et  le  dicrotisme  du  pouls  ont 
également  été  très  fréquents.  Le  plus  souvent,  le  délire 
était  nocturne  et  a  atteint  son  apogée  au  cours  de  la  période 
d'état.  Généralement  bruyant,   il  a  montré,  à  différentes 
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reprises,  une  intensité  telle,  qu'on  était  obligé  de  surveiller 
étroitement  les  malades  de  crainte  de  les  voir  s'échapper 
de  leur  lit.  Cette  forme  de  délire  presque  furieux  n'a  pas 
été  constatée  moins  de  23  fois,  soit  sur  1/7  des  cas 
environ. 

Les  épistaxis  se  sont  montrées  78  fois,  soit  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  Deux  fois  elles  ont  été  assez  sérieuses  pour 
nécessiter  le  tamponnement  des  fosses  nasales. 

Le  gargouillement  et  la  douleur  à  la  pression  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  combinés  au  météorisme,  ont  été  obser- 
vés dans  la  presque  généralité  des  cas. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  diarrhée.  Si  en  effet  ce 
symptôme  a  existé  dans  les  4/5  des  cas,  dans  1/5  il  a 
fait  place  à  une  constipation  parfois  des  plus  opiniâtres. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  ont  démontré,  une  fois  de 
plus,  leur  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 
Elles  ont  été  notées  121  fois,  soit  dans  79,5  p.  100  des  cas. 
Très  souvent,  soit  69  fois,  elles  ont  évolué  avec  une  telle 
abondance  qu'elles  étaient,  en  certains  endroits,  en  con- 
fluence presque  complète.  Elles  se  sout  même  généralisées 
à  tout  le  corps  13  fois.  Dans  cette  circonstance,  elles  étaient 
tellement  abondantes,  et  tellement  en  relief  au-dessus  de 
la  surface  des  téguments,  qu'on  les  aurait  facilement  con- 
fondues avec  les  taches  du  typhus  exanthématique,  si  l'en- 
semble des  autres  symptômes  n'avait  pas  fait  immédiate- 
ment écarter  ce  diagnostic.  D'une  manière  générale, 
l'abondance  des  taches  a  été  en  rapport  avec  la  gravité  de 
l'affection. 

La  mégalosplénie  a  été  observée  67  fois,  l'hypertrophie 
du  foie  19  fois  et  l'albuminurie  85  fois. 

Enfin,  les  complications  les  plus  fréquentes  ont  été  : 

Angine 7  fois. 

Laryngite 15  — 

Œdème  de  la  glotte 3  — 

Entérorragie 9  — 

Perforation  intestinale 4  — 

Ictère 3  — 

Bronchite • ^5  — 

Congestion  pulmonaire  et  pneumonie. .  48  — 

Pleurésie 6  — ■ 
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Ëndo-péri-myocardile H  fois. 

Méningite i  — 

Aphasie 6  — 

Paraivsie  hémi  ou  paraplégique i  — 

Phlébite 4  — 

Otite  suppurée 3  — 

Furonculose 16  — 

Abcès 6  — 

Escarres 21  — 

Sudamina S  — 

Purpura 1  — 

Erysipèle 3  — 

3**  Gravité  de  F  épidémie.  Lésions  anatomiques  les  plus 
fréquentes.  —  L'épidémie  lyphoïdique  de  1899  à  Constan- 
line  a  été  des  plus  sévères,  avons-nous  dit  dès  le  début  de 
cette  étude.  Nous  relevons  en  effet  : 

1®  66  cas  où  l'affection  a  été  très  grave  ; 

2^  45  cas  où  elle  a  été  grave  ou  très  prolongée,  tout  en 
étant  d'intensité  moyenne  ; 

3®  41  cas  où  elle  a  été  simple  ou  bénigne. 

Dans  la  catégorie  des  cas  très  graves,  se  rangent  non 
seulement  ceux  qui  se  sont  terminés  par  une  issue  fatale, 
mais  encore  ceux  dont  les  phénomènes  ataxo-adynamiques 
ou  les  complications  intercurrentes  ont  été  tels,  que  la  vie 
des  malades  a  été  en  danger  pendant  un  intervalle  de  temps 
plus  ou  moins  considérable.  Cette  catégorie  correspond  à 
peu  près  à  celle  où  les  typhoïdiques  ont  présenté  dans  leur 
courbe  thermique  le  type  amphibole  à  grandes  oscillations 
irrégulières  et  à  période  d'état  prolongée. 

Dans  la  deuxième  catégorie  des  cas  très  graves  ou  d'in- 
tensité moyenne,  nous  rangeons  ceux  qui,  tout  en  offrant 
des  phénomènes  d'ataxo-adynamie  assez  prononcée  ou  des 
complications  sérieuses,  n'ont  cependant  pas  présenté  dans 
l'évolution  de  leur  maladie  une  gravité  telle,  que  leur  vie 
ait  été  menacée. 

C'est  plutôt  par  la  longue  durée  de  l'affection  et  la  lenteur 
avec  laquelle  la  convalescence  s'est  installée,  que  cette 
variété  de  l'affection  se  distingue  des  autres.  Elle  corres- 
pond à  peu  près  à  celle  où  Ton  a  constaté  le  type  thermique, 
en  échelons  ou  plateaux  successifs  où  surtout  le  dernier 
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plateau  de  la  période  pré  -  convalescente  s'est  prolongé 
plus  ou  moins  longtemps.  Enfin  dans  la  dernière  catégorie 
nous  rangeons,  d'une  part  les  fièvres  typhoïdes  à  type  régu- 
lier, et  qui  OQt  évolué  normalement  vers  la  guérison  en 
l'espace  de  deux  ou  trois  septénaires  ;  et  d'autre  part  les 
embarras  gastriques  fébriles  ou  fébricules,  dont  les  manifes- 
tations cliniques  ont  été  les  plus  anodines,  et  qui  n'ont  guère 
été  classés  parmi  les  cas  de  fièvre  typhoïde  qu'en  raison  de 
leur  séro-réaction  positive.  Cette  dernière  catégorie  se 
décompose  de  la  façon  suivante  : 

Fièvre  iffhùïd»  netie  k  type  replier.  • 30  cts. 

Embarras  gastriqua  k  aéro-réaction  posilive. . .     11  — 

En  résumé,  au  point  de  vue  des  différentes  formes  que  la 
fièvre  typhoïde  a  affectées  dans  sa  gravité,  nous  trouvons  : 

1<»  La   forme  ataxo-adynamique  hyperpyré- 

tîque 75  fois. 

2®  La  forme  hémorragique 9  — 

3^  La  forme  prolongée  on  traînante  (dépassant 

7Q  jours). ., 6  — 

ifi  La  forme  ambulatoire i  — 

5°  Autres  formes  (variant  suivant  les  compli- 
cations)   20  — 

60  La  foitne  simple 41  — 

Total 152  fois. 

Quant  aux  lésions  anatomo-pathologiques  les  plus  impoi^ 
tantes  et  les  plus  fréquemment  observées  nous  n'insisterons 
que  sur  celles  qui  paraissent  avoir  quelque  intérêt.   . 

Disons  tout  d'abord  que,  dans  toutes  les  autopsies,  les 
lésions  de  l'intestin  ont  été  d'une  gravité  telle  que  l'on  com- 
prend rimpuissanoe  de  la  thérapeutique  devant  de  tels  dé- 
sordres anatomiqoes. 

Comme  toujours,  c'est  au  niveau  de  la  valvule  iléo- 
cœcale  et  de  l'appendice  que  les  lésions  dothiénentériques 
sont  les  plus  accentuées,  et  c'est  surtout  dans  Tintestin 
grêle  qu'elles  présentent  le  plus  d'intensité.  Sur  cette  por- 
tion d'intestin  nous  avons  parfois  rencontré  des  plaques  de 
Peyer  ulcérées  jusque  sur  une  longueur  de  2™  50  à  3™  au- 
dessus  de  la  valvule.  Dans  trois  cas,  ces  plaques  ulcérées 
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étaient  tellement  abondantes  qu'elles  étaient  confluentes  et 
se  touchaient  par  leurs  bords.  Quelques-unes  avaient  jusqu'à  ' 
10  et  12  centimètres  de  longueur  sur  S  et  6  de  largeur. 
Les  follicules  clos  périphériques  étaient  toujours  atteints 
également  et  très  souvent  ulcérés. 

Cinq  fois  les  lésions  se  sont  étendues  à  la  première  por- 
tion du  gros  intestin  ;  mais  jamais  nous  ne  les  avons  consta* 
tées  seules.  Deux  fois  seulement  les  lésions  du  gros  intestin 
portaient,  comme  dans  l'intestin  grêle,  sur  les  plaques  de 
Peyer,  mais  avec  une  intensité  bien  moins  grande.  Les  trois 
autres  fois  on  n'a  observé  qu'une  foUiculite,  mais  parfois 
tellement  intense,  que  les  follicules  clos,  très  hypertrophiés 
et  tuméfiés,  étaient  ulcérés  en  ombilic  en  leur  centre,  don* 
nant  ainsi  l'apparence  de  boutons  varioliques.  Nous  insis- 
tons sur  la  nature  de  ces  lésions  du  gros  intestin  en  raison 
de  l'intérêt  qu'elles  présentent,  intérêt  sur  lequel  ont  déjà 
insisté  M.  Laveran  (Soc.  méd,  des  hôpit.,  21  juillet  1893) 
et  M.  le  médecin-major  Arnaud  [Arch.  de  méd,  et  pharm. 
militaires,  1893,  t.  XXII,  p.  52i^). 

Une  autre  sorte  de  lésions  anatomiques  fort  curieuse  est 
celle  qui  a  porté  sur  le  larynx.  En  dehors  des  nombreux  cas 
de  laryngite  simple  observés  (15)  dont  trois  ont  été  jusqu'à 
l'aphonie  complète,  nous  relevons  trois  cas  d'œdème  de  la 
glotte  dont  deux  ont  présenté  une  gravité  extrême  : 

Le  premier  a  été  pris  de  snfifocation  au  48*  jour  de  sa  maladie,  à  la 
suite  d'une  congestion  pulmonaire  double»  survenue  dans  le  cours  de 
sa  fièvre  typhoïde. 

II  a  été  emporté  en  deux  jours  sans  que  les  menaces  d 'asphyxie 
aient  été  assez  considérables  pour  nécessiter  riotervention.  A  l'au- 
topsie, on  constate  de  l'œdème  des  cordes  vocales  supérieures  et  infé- 
rieures et  des  cartilages  aryténofdes,  mais  la  cavité  de  la  glotte  est 
libre  et  donnait  encore  libre  accès  à  l'air.  La  mort  a  dû  survenir  par  le 
fait  d'une  paralysie  laryngée  (et  d'une  congestion  interne  du  poumon 
gauche). 

Le  second,  le  nommé  Mart...,  du  43*  régiment  d'artillerie,  a  res- 
senti les  premiers  accès  de  dyspnée  également  à  une  époque  éloignée 
du  début  de  son  affection,  soit  au  21*  jour  et  au  moment  où  il  semblait 
devoir  entrer  en  convalescence  après  une  période  ataxo-adynamique 
très  grave,  compliquée  de  congestion  pulmonaire  double.  Plusieurs 
accès  de  suffocation  extrêmement  violents  survinrent  coup  sur  coup  et 
atteignirent  promptement  un  degré  tel,  que  l'asphyxie  était  Immi« 
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trente.  L'opéralion  de  la  trachéotomie,  pratiquée  au  niveau  de  Tespace 
crico-thyroïdien  et  en  temps  opportun,  fut  suivie  d'une  cessation 
presque  immédiate  de  tous  ces  symptômes  alarmants  et  la  guérison 
complète  fut  atteinte  vingt-six  jours  après  l'opération. 

Le  premier  cas  semHe  se  rapporter  à  des  accidents 
de  paralysie  laryngée,  conapiication  assez  rare  puisque 
MM.  Boulay  et  Mendel  {Arch.  gén.  de  méd.,  I894j,  n'en 
relèvent  que  47  cas  dans  toute  la  littérature  médicale. 

Le  second,  au  contraire,  d'après  les  allures  foudroyantes 
qu'il  a  présentées,  semble  plutôt  faire  partie  de  cette  terrible 
complication  que  l'on  appelle  laryngo-typhus,  due  à  un 
œdème  infectieux  de  la  glotte,  symptomatique  lui-même 
d'ulcérations  profondes  des  cartilages  glottiques. 

Louis,  Bouillaud,  Rokitansky,  Wunderlich,  Dittrich, 
Haller,  Cliarcot  et  Dechambre,  puis  Trousseau  ont  depuis 
longtemps  signalé  la  fréquence  relative  des  accidents  impu- 
tables à  cette  redoutable  complication. 

MM.  les  médecins-majors  Barthez  (Rec.de  mém.  de  méd. 
etdechir,  mili lair es  \8i0,  vol.  49,  p.  4  30)  et  Poignard 
(trf.,  3«  série,  vol.  34, 1878,  p.  347)  en  ont  relaté  trois  obser- 
vations des  plus  intéressantes  survenues  chez  des  militaires 
le  plus  souvent,  comme  dans  notre  cas,  dans  le  cours  de  la 
convalescence.  Plus  récemment  Kantak  et  Drysdale  {Saint- 
BarthoLhosp.  rec.  XXVI,  p.  143)  et  surtout  Kobler  (Jah.d. 
Bosn.Hercegov landes spital,  1898)  ont  démontré  l'extrême 
fréquence  des  lésions  typhiques  du  larynx  et  la  nécessité 
d'une  intervention  chirurgicale,  qui  a  d'autant  plus  de  chance 
d'être  suivie  de  succès  qu'elle  est  pratiquée  plus  tôt. 

Nous  parlerons  enfin  des  lésions  observées  dans  le  cas 
de  méningite  que  nous  avons  signalée  parmi  les  complica- 
tions les  plus  sérieuses  survenues  dans  le  cours  de  Tépi- 
demie.  Voici  résumée  cette  observation  : 

Le  nommé  Missaoudi,  soldai  indigène  du  3'  régiment  de  tirailleurs, 
entre  à  Thôpital  le  1*'  novembre  1899,  avec  les  symptômes  suivants  : 
prostration  et  stupeur  très  grandes,  langue  rôtie  ;   peu  de  réaction 
intestinale  ;  gargouillement  et  douleur  dans  la  fosse  iliaque  peu  pro- 
I  nonces,  pas  de  diarrhée,     pas    d'épistaxis,    ni    de    taches   rosées. 

Symptômes  cérébraux  très  accentués,  délire  violent,  céphalalgie,  car- 
phologie,  contractures  des  membres,  dilatation  des  pupilles,  vomisse- 
ments. Température  entre  39<>,5  et  40^.  Malgré  les  bains  froids,  la  glace 
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administrée  intui  et  ex(ra,  l'élat  du  malade  empire  rapidement  et  il 
linit  par  succomber,  le  8  novembre,  au  12*  jour  de  sa  maladie.  Le 
séro-diagnostic,  effectué  le  4  novembre  à  l'aide  du  sang  pris  par 
piqûre  du  doigt,  est  négatif.  Le  6,  la  sérosité  de  ventouses  scarifiées, 
appliquées  en  raison  d'une  congestion  pulmonaire  intercurrente,  donne 
au  contraire  une  séro -réaction  positive  assez  forte. 

A  l'autopsie,  on  constate  S  plaques  de  Peyer  profondément  ulcérées 
et  presque  coufluentes,  aux  environs  de  la  valvule  iléo-caecale  ;  puis, 
sur  une  hauteur  de  S^^ySO*  le  long  de  l'intestin  grêle,  20  autres  plaques 
à  tous  les  stades  de  l'hypertrophie,  de  l'infiltration  et  de  l'ulcération. 
Dans  le  gros  intestin,  et  au  voisinage  de  la  valvule,  on  observe  égale- 
ment 4  plaques  de  Peyer,  plus  où  moins  ulcérées,  et  une  fulliculite 
assez  intense.  Hypertrophie  notable  des  ganglions  mésentériques.  Foie 
et  rate  peu  augmentés  de  volume.  Reins  normaux.  Poumons  bépatisés, 
cœur  flasque  à  myocarde  décoloré. 

La  lésion  principale  siège  au  cerveau.  La  cavité  crânienne  est  rem- 
plie d'un  liquide  séro-purulent  assez  abondant  (200  grammes  environ), 
et  les  sillons  des  circonvolutions  cérébrales  de  la  convexité  sont  rem- 
plis par  un  pus  concret  très  adhérent  à  la  pie-mère. 

Une  parcelle  de  la  rate,  prélevée  aseptiquement  et  ensemencée  dans 
du  bouillon,  donne  en  24  heures  une  culture  d'un  bacille  très  mobile, 
que  ses  caractères  principaux  (non-liquéfaction  de  la  gélatine  ense- 
mencée, non-coagulation  du  lait,  culture  à  peine  perceptible  sur 
pomme  de  terre  et  surtout  son  agglutination  par  le  séîrum  d'un 
typhoîdique)  nous  permettent  d'identifier  avec  le  bacille  d'Eberth. 

La  culiure  du  pus  des  méninges,  au  contraire,  donne  un  bacille 
également  mobile,  formant  un  voile  épais  à  la  surface  du  bouillon, 
coagulant  le  lait,  k  culture  épaisse  brunâtre  sur  pomme  de  terre,  don- 
nant la  réaction  de  Tindol  et  enfin  n'agglutinant  pas  avec  le  sérum 
d'un  typhoïdique.  Ce  bacille  se  rapproche  plutôt  du  groupe  du  coli- 
bacille. 

L'intérêt  de  cette  observation  ne  réside  pas  seulement 
dans  le  fait  d'une  méningite  à  coli-bacille  dans  le  cours 
d'une  fièvre  typhoïde,  mais  bien  dans  la  constatation  d'un 
cas  de  fièvre  typhoïde  chez  l'indigène,  dont  l'immunité 
relative  pour  cette  afîection  est  reconnue  par  tous. 

Nous  ferons  en  outre  remarquer  l'anomalie  de  cette  forme 
de  fièvre  typhoïde.  Cet  exemple  vient  s'ajouter  à  d'autres  ' 
déjà  nombreux  relatés  en  grande  partie  par  nos  camarades 
de  l'armée. 

Nous  citerons  en  particulier  l'observation  de  MM.  Gé- 
raud  et  Remlinger  {Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  mili- 
taires, XXX,  1897,  p.  313),  d'un  soldat  de  l'armée  tuni- 
sienne atteint  d'une  appendicite  avec  péritonite  dont  la 
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nature  typhoïdique  ne  fat  révélée  qu'à  l'autopsie.  M.  le 
médecin-major  Lebon  [Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  mili- 
taires^ XXIII,  1899,  p,  217)  rapporte  un  autre  exemple, 
à  peu  près  identique,  d'un  tirailleur  du  2®  régiment 
qui  mourut  à  l'hôpital  militaire  de  Mascara,  le  soir  même 
de  son  entrée,  également  d'une  péritonite  typhoïdique, 
non  soupçonnée  pendant  l'existence  et  que  l'on  aurait 
certainement  cataloguée  sous  la  rubrique  d'accès  perni- 
cieux. 

Ici  même,  à  l'hôpital  militaire  de  Constantine,  au  mois 
d'octobre  1898,  succombait  un  indigène  du  3«  tirailleurs, 
pour  une  péritonite,  suite  de  perforation  de  plaques  de 
Peyer,  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  diagnostiquée 
en  grande  partie,  grâce  à  la  séro-réaction.  Enfin,  M.  Lebon 
cite  une  dernière  observation  de  fièvre  typhoïde  abortive 
chez  un  soldat  indigène  du  2®  tirailleurs  ayant  affecté  toutes 
les  apparences  de  la  grippe,  et  dont  la  véritable  nature  ne 
fut  encore  révélée  que  par  le  séro-diagnostic. 

Nous  sommes  donc  enclin  à  penser,  comme  M.  Lebon, 
qu'une  grande  partie  des  fièvres  typhoïdes,  chez  l'indi- 
gène, évoluent  d'une  façon  tout  à  fait  anormale  ou  insi- 
dieuse, soit  à  type  bénin  ou  abortif,  quelquefois  ambula- 
toire, non  diagnostiqué  pendant  là  vie,  soit,  au  contraire, 
à  forme  grave,  presque  toujours  de  méningite  ou  de  péri- 
tonite suppurées. 

D'un  autre  côté,  MM.  Busquet  et  Crespin,  à  Alger,  qui 
ont  systématiquement  recherché  la  réaction  de  Widal  chez 
près  de  100  Arabes  sains  ou  atteints  de  maladies  diverses, 
ont  trouvé,  dans  plus  du  tiers  des  cas,  une  séro-réaction 
positive.  Ils  en  concluent  que  l'immunité  dont  jouissent  les 
Arabes  est  une  immunité  acquise  et  non  naturelle  {Société 
de  biologie^  23  décembre  1899).  M.  le  médecin-major 
Vincent  {Acad.  de  médecine^  10  mai  1898)  était  arrivé  à  un 
résultat  complètement  opposé,  mais  d'après  33  examens 
seulement. 

L'hypothèse  de  MM.  Busquet  et  Crespin  est  à  rapprocher 
de  celle  de  Freyer,  médecin-major  de  l'armée  des  Indes, 
qui  rencontra  la  séro-réaction  positive  sur  huit  servants 
indigènes  à  l'hôpital  militaire  de  Dagshaï,  dont  un  seul. 
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avait  une  fièvre  continue.  Or,  portant  son  investigation  sur 
les  enfants,  il  démontra  que  si  les  enfants  à  la  mamelle  ne 
présentent  pas  de  séro-réaction  positive,  une  grande  partie 
de  ceux  de  2  à  13  ans  la  possèdent.  Il  en  conclut  que,  si  les 
Indous  adultes  se  montrent  en  général  réfractaires  à  cette 
affection,  c^est  qu'ils  Font  éprouvée  pendant  Tenfance 
{BrU.  med.  Journal,  1897,  p.  329). 

A  Constantine,  la  fièvre  typhoïde  est  loin  d'être  rare 
dans  la  population  indigène.  Cette  année,  en  particulier, 
sur  24  entrées  pour  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  civil,  4  appar- 
tenaient à  cette  partie  de  la  population,  ce  qui  est  déjà  une 
assez  forte  proportion. 

Si  Ton  songe,  comme  dit  M.  Lebon,  à  la  véritable  répu- 
gnance de  l'Arabe  à  recourir  à  nos  soins,  et,  d'autre  part, 
à  la  tendance  que  Ton  a  généralement  à  ranger  dans  le  pa- 
ludisme les  moindres  cas  où  l'élément  pyrétique  domine, 
il  est  légitime  d'admettre  que  bien  des  cas  nous  échappent 
et  que  la  fièvre  typhoïde,  chez  l'indigène,  est  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  pense  ordinairement. 

4<>  Mode  de  terminatso7i.  —  Sur  les  152  cas  de  fièvre 
typhoïde  traités  à  l'hôpital  militaire  de  Constantine  : 

23  se  sont  terminés  par  la  mort  ; 
i29  —  par  la  guérison. 

Cas  mortels.  —  Sur  les  23  cas  mortels,  la  durée  moyenne 
de  la  maladie  a  été  de  29  jours.  Le  plus  fréquemment,  la 
mort  est  survenue  du  12*  au  24«  jour. 

Les  cas  rapides,  foudroyants,  n'ont  pas  été  très  rares*, 
puisque  nous  en  relevons  six  dont  la  mort  est  survenue  en 
moins  de  douze  jours.  Enfin,  quelques  cas,  beaucoup  plus 
rares  encore,  ne  se  sont  présentés  qu'à  une  époque  assez 
tardive  :  deux  du  42*  au  44*  jour,  et  un  au  58*  jour. 

Causes  de  la  mort,  —  La  mort  subite  n'a  été  constatée 
qu'une  seule  fois,  par  arrêt  du  cœur,  chez  un  malade  qui 
était  en  voie  de  convalescence,  soit  au  18*  jour  de  sa  ma- 
ladie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  plupart  des  lésions  de  l'intestin 
en  réparation  complète.  Mais  le  myocarde  était  dégénéré, 
granulo-graisseux,  et  de  teinte  feuille  morte,  et  son  altéra- 
tion a  été  probablement  la  cause  du  décès. 


140  LA    FIÈVRE   TYPHOÏDE 

La  mort  par  hyperintoxicalion  est  survenue  cinq  fois. 

Elle  témoigne,  à  elle  seule,  de  la  gravité  générale  de 
l'épidémie.  C'est  dans  ces  circonstances  où  Ton  a  noté, 
malgré  l'époque  relativement  récente  du  début,  une  géné- 
ralisation et  une  intensité  peu  communes  des  lésions  intes- 
tinales avec  congestion  intense  de  tous  les  organes. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  bacille  d'Eberth  a  été 
trouvé  à  Tétat  de  pureté  dans  la  rate  et  les  ganglions  mé- 
sentériques. 

Les  autres  causes  de  la  mort  ont  été,  d'après  leur  ordre 
de  fréquence  : 

Complications  pulmonaires  (congestion,  pneu- 

monie,  pleuro-pneumonie) 9  fois. 

Perforation  intestinale 4    — 

Entérorragie 2    — 

Œdème  de  la  glottu 1    — 

Méningite  suppurée 1    — 

Gruénson.  —  <29  cas,  avons-nous  dit,  se  sont  terminés 
parguérison. 

Ce  mode  de  terminaison  comporte  un  facteur  intéressant 
à  étudier  :  la  convalescence,  qui  elle-même  peut  être  d'em- 
blée définitive  ou  être  interrompue  par  une  ou  plusieurs 
poussées  typhoïdiques  ou  rechutes. 

La  convalescence  définitive  d'emblée  a  été  obtenue  89 
fois,  soit  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  40  fois  elle  a  donné 
lieu  à  des  rechutes. 

La  durée  moyenne  de  la  convalescence  a  été  de  deux  à 
trois  semaines.  Exceptionnellement  elle  s'est  prolongée  au 
delà  de  deux  mois  et  la  cause  de  cette  longue  durée  a  été 
dans  la  durée  même  des  complications  typhoïdiques,  telles 
que  :  l'aphasie,  la  phlébite,  ou  certaines  affections  pulmo- 
naires ayant  amené  avec  elles  une  anémie  extrême. 

Les  rechutes  se  sont  présentées  avec  une  fréquence  par- 
ticulière, soit  40  fois  en  tout  : 

16  fois  la  rechute  a  eu  lieu  du  20'  au  25®  jour  ; 

22  fois,  au  delà  du  2S<^  jour  ; 
2  fois  seulement,  avant  le  20®  jour. 

Quelques  malades,  trois  en  tout,,  ont  présenté  une  série 
de  deux  rechutes;  en  général,  cette  deuxième  rechute  était 
de  peu  de  gravité. 
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Enfin,  chez  un  seul,  la  maladie  a  présenté  trois  rechutes, 
dont  la  dernière,  cette  fois  plus  grave,  survenue  au  6Û« 
jour,  a  emporté  le  malade. 

Cette  fréquence  des  rechutes  témoigne,  elle  aussi,  dé  la 
gravité  de  l'épidémie.  Il  résulte  de  ces  diverses  causes  que 
la  dénutrition  de  nos  malades  a  été  profonde  dans  la  ma- 
jorité des  cas.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  le  relevé 
du  poids  de  94  d'entre  eux,  pris,  d'une  part,  au  moment  de 
leur  entrée  à  l'hôpital,  et,  d'autre  part,  le  jour  même  où  la 
convalescence  a  été  définitive. 

Le  Tableau  IX  ci-joinl  donne  la  diminution  de  poids  re- 
levée entre  ces  deux  dates  : 


Tableau  IX.  —  Diminution  du  poids  des  typhcUdiques 

(pris  sur  9i  malades). 


De 
1  à  »  kil. 

De 
5  i  10  kil. 

De 
10  i  1»  kil. 

Au  deli 
de  IS  kil. 

25 

44 

24 

7 

On  le  voit,  le  plus  souvent,  cette  diminution  a  varié  entre 
5  et  10  kilogrammes.  Mais  on  est  frappé  du  nombre  élevé 
de  cas  (21)  où  cette  diminution  s'est  maintenue  entre  10  et 
13  kilogrammes;  enfin,  sept  fois,  elle  a  dépassé  13  kilo- 
grammes. Elle  a  pu  exceptionnellement  atteindre  20,  23  et 
même  une  fois  24  kilogrammes,  dans  trois  cas  parliculière- 
ment  graves  où  la  durée  de  la  maladie,  la  sévérité  des  re- 
chutes et  des  complications  avaient  été  extrêmes. 

Par  contre,  dans  la  majorité  des  cas  également,  on  a  ob- 
servé, dans  le  cours  de  la  convalescence,  un  relèvement  du 
poids,  parfois  considérable  et  particulièrement  rapide. 

En  effet,  sur  ces  94  cas,  on  constate  que  ce  poids  s'est 
relevé  : 

De  î  kilogr 23  fois. 

De  2  à  5  kilogr 47  -^ 

De  D  à  10  kilogr 17  — 

De  plus  de  iO  kilogr , 7  — 
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Ce  relèvement  de  poids  s'est  opéré,  en  moyenne,  dans 
Tespace  de  trois  à  quatre  semaines. 

S^  Méthodes  de  traitemetU.  —  Nous  serons  bref  dans 
Texposé  de  ces  méthodes. 

Nous  avons  suivi,  dans  Je  traitement,  les  méthodes  les 
plus  généralement  en  usage,  soit  isolément,  soit  le  plus  sou- 
vent en  les  combinant  d'après  les  indications  symptoma- 
tiques. 

La  méthode  de  choix  a  été  la  médication  antithermique 
de  Brandt  par  les  bains  froids,  chaque  fois  que  la  tempéra- 
ture du  malade  excédait  39®.  Les  bains  étaient  d'abord 
donnés  à  22®,  et  on  les  refroidissait  graduellemeat  jusqu'à 
18®.  On  en  donnait  trois,  quatre  et  cinq  par  jour,  suivant 
la  gravité  ;  le  traitement  dans  les  cas  les  plus  graves  était 
poursuivi  jour  et  nuit. 

Au-dessous  de  39®,  la  réfrigération  était  obtenue  par  les 
enveloppements  dans  le  drap  mouillé,  répété  plusieurs  fois 
par  jour. 

On  peut  dire  que  les  trois  quarts  de  nos  malades  ont  été 
traités  par  cette  double  méthode  de  réfrigération. 

Elle  nous  a  donné,  en  général,  d'excellents  résultats. 

L'abaissement  notable  de  température,  constaté  après 
chaque  bain,  le  bien-être  que  les  malades  en  ressentaient, 
ont  puissamment  aidé  à  relever  leurs  forces,  et  leur  a  per- 
mis d'arriver  rapidement  à  la  convalescence. 

Concurremment  à  cette  méthode  générale  de  traitement, 
nous  avons  employé  les  diverses  médications  suivantes  : 

1®  La  médication  antithermique,  par  l'administration  du 
sulfate  de  quinine  et  de  Tanalgésine  combinés,  lorsque 
Thyperthermie  se  maintenait,  malgré  les  bains,  à  un  degré 
élevé  ; 

2®  La  médication  antiseptique,  par  les  purgatifs  légers 
(20  à  25  grammes  de  sulfate  de  magnésie  ou  de  soude), 
dans  les  cas  de  constipation  ou  même  de  diarrhée  pro- 
longée ;  par  le  benzonaphtol  associé  au  salol  ou  au  salicy- 
late  de  bismuth  dans  les  cas  de  diarrhée  fétide  et  intense  ; 

3®  La  médication  tonique  par  l'alcool  (potion  de  Todd, 
thé  alcoolisé)  et  le  café. 
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Enfin,  dans  les  cas  graves,  où  Thypotension  artérielle  et 
radynamie  étaient  extrêmes,  nous  nous  sommes  bien  trouvés 
de  la  méthode  hypodermique,  des  injections  de  caféine  et 
d'éther  et  surtout  de  sérum  artificiel. 


RÉSULTAT   DO   SÉRO-DIAGNOSTIC. 

Pour  terminer  cette  étude  de  Tépidémie  typhoïdique  de 
la  garnison  de  Constantine,  il  nous  reste  à  exposer  les  ré- 
sultats de  nos  examens  bactériologiques  concernant  le  séro- 
diagnostic de  cette  affection. 

Les  résultats  portent  sur  140  malades.  L'épreuve  du  séro- 
diagnostic a  toujours  été  pratiquée  le  jour  même  de  l'en- 
trée du  malade  à  Thôpital.  Nous  avions  constamment  i 
l'étuve  une  culture  authentique  de  bacille  d'Éberth,  datant 
de  vingt-quatre  heures.  Aussi,  tous  nos  résultats  sont-ils 
comparables  entre  eux.  Les  cultures  provenaient  de  trois 
échantillons,  l'un  du  laboratoire  de  l'Institut  Pasteur,  de 
Paris,  l'autre  du  laboratoire  de  bactériologie  du  Val-de- 
Grâce  ;  le  troisième  avait  été  retiré  par  nous-môme  de  la 
rate  de  différents  typhoïdiques  décédés  au  cours  de  l'épi- 
démie régnante.  Tous  ces  échantillons  présentaient  les  dif- 
férents caractères  d'identité  du  bacille  d'Éberth,  et  en  par- 
ticulier, la  séro-réaction  positive,  avec  le  sérum  de  différents 
typhoïdiques  de  notre  service. 

Le  Tableau  X  ci-après  résume  ces  résultats. 

1^  D'après  la  gravité  des  cas,  correspondant  à  la  classi- 
fication que  nous  avons  déjà  établie  en  cas  simples,  évo- 
luant naturellement  vers  la  guérison,  en  cas  graves  à 
complications,  mais  ne  mettant  pas  en  danger  la  vie  des 
malades,  en  cas  très  graves  et  en  cas  mortels  ; 

2®  D'après  l'époque  d'apparition  de  la  séro-réaction, 
à  dater  du  jour  d'invasion  ; 

3*  D'après  l'intensité  de  cette  dernière,  suivant  que  cette 
séro-réaction  a  été  intense,  c'est-à-dire  dépassant  1/100,  ou 
moyenne,  c'est-à-dire  de  1/50  à  1/100,  ou  faible,  de  1/20 
à  1/50,  ou  complètement  nulle. 
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Tablbad  X.  —  Bésttilat  da  séro-diagnostic  (d'aprè»  140  c; 


i  eïBO-itiCTion. 


hatdiie  et  noubkb 


Cu  ilupl« 

Cai  griTS! 


L'épreuve  de  séro-diagnostic  a  toujours  été  renouvelée 
tous  !es  deax  jours,  depuis  le  jour  d'entrée  jusqu'au  jour 
où  le  résultai  a  été  positif. 

Très  souvent  elle  a  été  reprise  au  moment  de  la  conva- 
lescence et  de  la  sortie  définitive  de  chaque  malade. 

De  cette  élude,  il  résulte  que  : 

1°  sur  26  cas  timplei  :  le  séro-diagQOStic  a  élé  inlense  20  Tois 
(soU  sur  les  4/9  des  cas)  ;  moyen  Ou 
faible,  6  fois  (soit  sur  le  1/8  drs  cas)  ; 

2"  sur  57  cas  moyen»  :  le  séro-diagnostic  a  été  inteose  26  fois 
(soit  sur  un  peu  moins  de  1/i  des  cas) 
moyen  ou  faible,  31  fois  (soil  plus 
de  la  l/3''^s<^^^)i 

30  sur  39  cas  Irèt  graves  :  le  séro-diagnostic  a  élé  intense  9  fois 
(soil  sur  t/4  des  cas)  ;  moyea  ou  faible, 
30  fois  (soil  sur  3/4  descas)  ; 

4*  sur  18  cas  mortib  :  le  séro-diagnostic  n  été  intense  3  fois 
(soil  sur  l/6descas);  moyen  ou  faible, 
ti  fois  (soit  sur  1/3  des  cas). 

Le  séro-diagnostic  a  élé  négatif  12  fois,  dont  if  fois 
parmi  les  cas  mortels  et  3  fois  parmi  les  cas  très  graves. 
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Ces  résultats,  que, le  manque  de  place  nous  obijge  & 
résumer  aussi  succinctement,  viennent  néanmoins  à  l'appui 
de  la  vérification  de  cette  double  loi,  à  savoir  que  : 

L'intensité  de  la  séro-réaction  et  Tépoque  de  son  appa-  . 
rition  sont  en  raison  inverse  de  la  gravité  des  cas. 

Autrement  dit  :  la  séro-réaction  est  d'autant  plus  accen- . 
tuée  et  apparaît  à  une  époque  d'autant  plus  rapprochée  du 
début  de  la  maladie  que  celle-ci  doit  être  moins  grave. 

Elle  se  présente  au  minimum,  et  même  est  très  souvent 
nulle  dans  les  cas  très  graves  et  surtout  ceux  dont  Tissue 
sera  fatale. 

Elle  se  présente  au  maximum  dans  les  cas  simples  et  les 
embarras  gastriques  fébriles  à  allures  typhoïdes. 

Elle  se  présente  enfin  avec  une  intensité  moyenne  inter- 
médiaire entre  ces  deux  extrêmes,  dans  les  cas  de  gravité  • 
moyenne. 

Elle  a  donc  une  valeur  considérable  au  point  de  vue  du 
pronostic  de  Taffection,  ainsi  que  M.  Courmont  l'a  pressenti 
depuis  longtemps  {Soc.  de  biologie,  24  juillet  1894),  et  en  a, 
tout  dernièrement  encore,  donné  une  éclatante  démonstra- 
tion {Revue  de  médecine ^  avril  et  juin  1900). 


SUR   L'IMMUNITÉ  DE   LA  RACE   ARARE  A  L'ÉGARD  DE  LA 
FIÈVRE  TYPHOÏDE.  RECHERCHE  DE  LA  SÉRO-RÉACTION. 

Par  M.  H.  ViNceirr,  médecin-major  de  %•  classa». 
Professeur  agrégé  à  l'Éeole  d'applicalion  du  Val-de-Gréce. 

I 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  affections  les  plus  répan- 
dues à  la  surface  du  globe.  On  la  retrouve,  en  effet,  non 
seulement  en  Europe,  mais  encore  dans  les  autres  conti- 
nents où  tantôt  seule,  tantôt  combinée  à  la  malaria,  elle 
cause  de  grands  ravages  aussi  bien  parmi  les  populations 
indigènes  de  ces  régions  que  parmi  les  sujets  immigrés. 

Il  n'en  paraîtra,  peut-être,  que  plus  utile  de  faire  ressor- 
tir que  certaines  races  humaines  paraissent  présenter,  à 
l'égard  de  l'agent  infectieux  de  la  fièvre  typhoïde,  sinon  une 
immunité  absolue,  du  moins  une  réceptivité  extrêmement 
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faible  :  telle  est  la  race  arabe  qui' est,  à  cet  égard,  remar- 
quablement privilégiée. 

La  médiocre  réceptivité  des*  Arabes  avait,  du  reata^ 
frappé  déjà  M.  Sorel  (1)  et,  plus  récemœenf,  HT.  le  médecin- 
principal  de  2*  classe  Longuet.  DanB  un  article  para  dane  la 
Semaine' médicale  du  30  novembre  11892,  M.  Longuet 
fait  remarquer  que  les  soldats  indigènes  de  TAlgérie  et  de 
la  Tunisie  n'ont  presque  jatnais  la  fièvre  typhoïde.  A  Alger, 
ville  où  la  fièvre  typhoïde  sévit  parfois  sur  la  population 
militaire,  je  n'ai  moi-même  observé  qu'un  cas  de  dothië- 
nentérie  chez  un  soldat  arabe  ;  encore  ce  dernier  étaitr-il 
atteint  de  cette  forme  mixte  d'infection  strepto-typhique 
dont  j'ai  décrit  Textrôme  gravité  (2).  Aucun  des  nombreux 
convoyeurs  arabes  revenus  de  la  campagne  de  Madagascar 
et  ayant  séjourné  à  l'hôpital  militaire  du  Dey^  à  Alger,  pour 
des  affections  diverses,  n'a  présenté  les  symptômes  delà 
fièvre  typhoïde,  bien  que  cette  affection  fût  assez  fréquente 
parmi  les  rapatriés  français. 

Ces  raisons  m'ont  engagé  à  rechercher  la  fréquence  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  soldats  français  et  chez  les  Arabes 
des  diverses  garnisons  de  la  division  d'Alger.  DiBséminées 
dans  les  villes  et  les  petits  postes  de  la  division,  ces  troupes 
se  composent  en  partie  de  Français,  en  partie  d'indigènes 
de  race  arabe,  quelques-uns  de  race  nègre.  Une  telle  com- 
paraison devait  fournir  des  résultats  assez  précis,  car  les 
influences  climatériques,  l'habitude,  Tôge,  les  conditions 
d'existence  et  d'alimentation,  les  influences  morbigènes 
sont  identiques  pour  les  Français  et  pour  les  indigènes.  Les 
occupations  et  les  fatigues  résultant  du  service  militaire 
ne  diffèrent  pas  davantage.  Or,  comment  se  comporte  la 
fièvre  typhoïde  dans  cette  agglomération  hétérogène  ? 

Pour  cette  recherche,  j'ai  en  recours  aux  bons  offices  de 
mon^ami  le  médecin-major  Bassères,  attaché  à  la  direction 
du  Service  de  Santé  de  la  division  d'Alger.  Je  ne  saurais 
trop  le  remercier  ici  de  ses  renseignements. 

Dans  toutes  les  garnisons  où  habitent  simultanément  des 


(1)  Soc.  méd,  des  hôpit.,  1881. 

(2)  Ann.  de  l'Institai  Pasteur,  4891. 
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tnuqies  Irançairse»  et  des  sot^U  indigènes,  Tengnête  a 
dociBé  des  résokatd  etdàèrement  concordants.  La  fièvre 
typhoïde  s'appesantit  gravement,  par  une  dorte  de  sélection 
caractéristique,  sur  l'élément  européen  ou  français,  respect 
tanty  a»  contraire,  presque  complètement  fes  soldats  de 
race  arabe  qui  fomt  partie  des  même»  régiments,  de  la 
mètae  garnison  ou  de  la  même  caserne. 

PreooDS,  par  etsemple,  te  •«'régiment  de  tirailleurs  algé- 
riens^ réparti  dMs  phieietrrs  garnisons  delà  division  d'Alger, 
mais  particulièrement  à  Bilda. 

Ea  ISdO^,  ce  régiment  comprenait  un  effectif  total  de 
4,239>  hommes,  savoir  : 

Tirailleurs  français 533 

Tiinilktirs  arabes 3,686 

Le  nombre  des  Arat^es  comparé  à  celui  des  Français  est 
donc  près  de  sept  fois  plus  grand.  Or,  le  chiffre  total  dés 
cas  de  fièvre  typhoïde  dans  ce  régiment  a  été  de  19,  qui  se 
décomposent  ainsi  : 

Français 18 

Arabes i 

ce  ^ui,  ramené  à  1000  individus,  fait  : 

français 32^  pavr  i<WO 

Arabes 0^26        — 

La  proportion  comparée  des  cas  de  dothiénentérie,  chez 
les  uns  et  chex  les  autres,  s'est  toujours  montrée,  pendant 
les  années  suivantes,  à  peu  près  semblable  ainsi  que  le 
témoigne  le  tableau  ci-dessous  : 


an 


ANHÉBS. 


1894. 
4803. 
4893. 
4894. 


Majenoe. 


EFFECTIF 
1    TIKAlUMn 

Ind||èncrt. 

IS. 

TOTAL. 

p.    1 

Français. 

DES  CAS 

TVfMOÏaB 

000 

Iudi|;èaea 

553 

645 
598 
990 
776 

3,686 
3,913 
3,942 
3,950 
4,154 

4,930 
4,530 
4,540 
4,940 
4,930 

32,54 
37,39 
41, »0 
45,45 

34,80 

0,S6 
O.o» 
0,bO 
0,50 
0,47 

766 

3,929 

4,635 

32,33 

0,44 

' 
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Il  est  facile  de  calculer,  d'après  les  moyennes  indiquées 
dans  ce  tableau,  que  les  Français  sont  ^  à  chiffre  égal^  l^fois 
et  demie  plus  atteints  que  les  indigènes  par  la  fièvre 
typhoïde. 

Les  chiffres  qui  précèdent  concernent  des  hommes  du* 
l«r  régiment  de  tirailleurs  disséminés  dans  diverses  villes. 
Bien  que,  dans  chacune  de  ces  dernières,  la  proportion 
relative  des  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  les  Français  et 
chez  les  Arabes  se  soit  montrée  identique,  la  conclusion  qui 
précède  ressortira  mieux  encore  de  l'étude  de  la  morbidité 
typhoïdique  comparée  dans  une  seule  et  même  ville  où  les 
conditions  d'existence  et  les  chances  d'infection  sont  rigou- 
reusement identiques. 

La  plus  forte  portion  du  contingent  des  tirailleurs  du 
i«'  régiment  est  casernée  à  Blida.  Pour  ne  point  allonger  à 
l'excès  cet  exposé,  je  prendrai  la  moyenne  des  chiffres  con- 
statés de  1890  à  1895  inclus,  par  conséquent  pendant  une 
période  de  six  ans. 

Pendant  ces  six  années,  la  moyenne  de  l'effectif  annuel 
a  été  : 

Tirailleurs  arabes 1003 

Tirailleurs  français 241 

Autres  tro\ipes  françaises   (chasseurs  d'Afrique, 

remonte,  infanterie) 900 

Si  nous  mettons  en  regard  de  cet  effectif  le  nombre  des 
cas  de  fièvre  typhoïde,  nous  voyons  qu'il  a  atteint,  pendant 
ces  six  années  : 

Arabes 5  cas.  es?    0,8  cas  pour  1000  hommes. 

Tirailleurs  français 95  —    =  65  — 

Autres  troupes  françaises.    395  —    =  91  — 

Il  résulte  donc  de  cette  statistique  que  les  tirailleurs 
français,  à  Blida,  sont  81  fois  plus  frappés  par  la  fièvre 
typhoïde  que  ne  le  sont  les  tirailleurs  arabes  de  la  même 
ville,  soumis  cependant  aux  mêmes  conditions  d'habitat, 
d'alimentation,  de  boisson,  de  fatigue,  etc.  Les  autres 
troupes  françaises,  habitant  Blida,  sont  encore  plus  sévère- 
ment atteintes,  car  la  fièvre  typhoïde  les  frappe  113  fois 
plus  que  les  tirailleurs  arabes. 
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La  même  comparaison  opérée  sur  les  autres  corps  mixtes, 
composés  d'Arabes  et  de  Français,  fournit  une  démonstra- 
tion identique.  Pour  le  l^'  régiment  de  spahis,  il  sufBra  de 
dire  que,  rapportées  à  1000  hommes  d'effectif,  les  moyennes 
annuelles  des  cas  de  fièvre  typhoïde  sont  de  : 

23     pour  i  000  pour  les  spahis  français. 
0,2  pour  iOOO  pour  les  spahis  arabes. 

La  morbidité  typhoïdique  est  donc  1  \  5  fois  moindre  chez 
les  Arabes  que  chez  les  Français. 

Des  observations  faites  sur  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  indigènes,  il  ressort  néanmoins  cette  particularité 
intéressante,  c'est  que  la  dolhiénentérie,  pour  être  très 
rare  chez  les  Arabes,  est  loin  de  présenter,  cependant, 
lorsqu'elle  se  développe  chez  eux,  des  allures  bénignes. 
C'est  ainsi  que,  de  1879  à  1895  inclus,  l'hôpital  militaire  de 
Laghouat  a  reçu  12  cas  de  typhoïde  indigène  et  que  4  de 
ces  malades  ont  succombé. 

II 

A  quelle  raison  est  due  l'immunité  si  remarquable  que 
présente  la  race  arabe  à  l'égard  de  l'infection  éberthique? 
Est-elle  innée?  Résulte-t-elie  d'une  accoutumance  progres- 
sive envers  l'agent  parasitaire  de  la  maladie,  ou  bien  est* 
elle  la  conséquence  d'une  atteinte  antérieure,  favorisée, 
dans  le  jeune  âge,  par  les  conditions  hygiéniques  défec- 
tueuses dans  lesquelles  vivent  les  indigènes? 

11  est  évidemment  difficile  de  répondre  à  celte  question. 
Si,  en  effet,  l'élude  de  la  morbidité  chez  les  Arabes  devient 
aisée  pour  ceux  d'entre  eux  qui  embrassent  la  profession 
militaire,  pendant  la  durée  de  leur  incorporation,  elle 
devient  presque  impossible  à  poursuivre  avant  et  après 
cette  période,  ainsi  que  chez  les  civils  indigènes,  soit  dans 
leur  enfance,  soit  pendant  les  autres  périodes  de  leur  vie. 
Les  conditions  d'existence  des  Arabes,  leur  indifférence 
véritable  pour  la  maladie  rendent  bien  difficile,  dans  leurs 
agglomérations,  une  observation  médicale  attentive. 

J'ai  cependant  cherché  à  me  renseigner  auprès  de  ceux 
de  mes  confrères  de  l'armée  ou  auprès  des  médecins  de 
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calooisatioa  qui  ^ct  exercé  dans  les  douars  ou  dftQs  les 
poâtes  de  Textrême  &od  de  TAIgérie.  Tous  m'ont  «IKfiBé 
n'avoir  eu  que  rarement  f^caeioa  de  soigner  dee  eofanta 
iirali^es  ou  des  adultes  pour  des  formes  béaigiDes  on  des- 
formes légères  de  la  dotbléoeutérie  (i). 

Il  semble  donc  que  la  race  arabe  préseote,  vis-à-vis  de  la 
Hèvre  typhoïde,  uoe  immunité  presque  coxaplète,  sem~ 
blable  à  celle  qui  caractérise  la  race  nègre  à  Tégard  de  la 
fièvre  jaune,  ou  bien  encore,  analogue  à  celle  des  moutons 
algériens  pour  la  bactéridie  charbonneuse. 

II  m'a  paru  utile  de  rechercher  si  le  sang  des  Arabes  pré- 
sente la  réaction  agglutinante  lorsque  est  mis  en  présence 
du  bacille  typhique. 

Dans  un  travail  récent,  Freyer  (2)  a  signalé  que  les  indi- 
gènes des  Indes  anglaises,  qui  sont  peu  atteints  par  la  fièvre 
typhoïde,  présentent  presque  tous  la  séro-réaction  positive. 
Cette  réaction  commencerait  à  apparaître  chez  les  enfants  à 
Tâge  de  2  à  4  ans,  et  Freyer  pense  que  ce  phénomène  est 
dû  à  ce  que  les  indigènes  ont  à  peu  près  tous  contracté  la 
fièvre  typhoïde  pendant  leur  enfance.  Il  ne  s'agit  donc  plus 
ta  d'une  immunité  de  race. 

J'ai  donc  pratiqué  moi-rDème  cette  recherche  sur  23  ara- 
jets,  ^S  Arabes  et  5  nègres  ;  17  des  sujets  qui  m'^ont  fourni 
le  sang  appartenaient  à  l'éiément  civil  indigène  et  habitaient 
Alger. 

Les  antres  étaient  des  tirailiears. 

Pour  ces  essais,  les  dilutions  de  cnltnre  typhique  dans  le 
sérum  des  Arabes  étaient  faites  à  1/10  et,  lorsqu'il  y  avait 
lieu,  à  1/20  et  l/Sa. 

Voioi  les  résultats  fournis  pair  cet  examen  : 

Sur  4  sujets  Arabes  âgés  de  i8  ans,  3  n'avaient  aucun 
pouvoir  agglutinant  ;  le  i^  agglutinait  tardivement  à  1/10. 
Il  n'avait  jamais  été  malade. 

Sur  12  sujets  âgés  de  20  à  25  ans^  un  seul  agglutinait  à 


(i)  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  population  kabyle,  chez  laquelle- 
les  enfants  seraient,  pour  certains  médecins  de  colonisation,  fréq^uem- 
ment  atteints  par  la  fièrre  typhoïde. 

(2)  Britiêk  med.  Jowm.,  1897,  p.  329. 


4/lQ  ;  à  ilSiO  le  pouvoir  agglatioaDt  était  nul.  Trois  autres 
fNrés6niaie&t  unse  réaction  iiicomplôte  iel  tardive  à  1/10. 
Chez  les  autres  il  ^n'y  a;vait  aucune  séro-^réactiou  juette. 

Le  sang  de  2  Arabes  âgés  de  plus  de  25  ans  aggiutixiAit 
incomplètement  et  tardivement  à  J/40.  II  n'agglutinait  ni  à 
4/20  ni  à  1/50. 

lEofin,  le  sang  de^iS  svyAtsrnèigpras  4gés  de .21  à  37  iaoB:n!a 
aggiatiaéià  i/lO  que dan8:uB'Ca8,iQhe&iin:hamnEe.âecâ'74ans. 
L'agglutination  a  été  tardive. 

Il  résulte  de  ces  examens  que,  sauf  dans  un  cas,  aucun 
des  sujets  que  j'ai  étudiés,  qu'il  soit  de  race  arabe  ou  de 
race  nègre,  n'a  présenté  de  séro-réaction  bien  manifeste. 
Chez  un  certain  nombre  d'entre  eux,  la  séro-réaction  a  été 
incomplète  et  tardive  ;  dans  14  cas  elle  pouvait  être  consi- 
dérée comme  insignifiante  ou  nulle. 

On  .sait  «que  ftL  Widal  (.1)  a  rjBchercbé  la  réaction  aggluti- 
nante chez  130  personnes  bien  ;p0rtautes  ou  atteintes  d'affec- 
tions diverses  :  la  séronréaction  a  doujûurs  manqué.  :D'autfe 
part,  chez  8  sujets  guéris  depuis  plus  d'un  an  de  la  fièvre 
typhoïde,  k  réaction  œ-s'est  mocktrée  que  dans  un  oas  ;  une 
foia,  'eixœptiQSDnellemeQt,  (eUe  ipersisfait  sepit  ans  après,  fin 
géfiëral,  le  fAéooniàne  tend  à  di^araitre  parfois  15  à  30 
jouraupràs  le  débutidela  couTalescance. 

La  séro-réaetion  se  porésente  donc,  dans  le  oours  de  la 

.fièvre  typhoïde,  au  moment  où  rimmunité  n'existe  pas 

encore.  Par  contre,  elle  disparait  presque  ^toujours  lorsque 

)la;maladiè»eàt  terminée,  ôt  que  l'immunité  est  assurée.  Iles 

constatations  chez  .tes  Arabes,  dont  j'ai  montré  l'immunité 

>presque  complète  et  si  remarquable  contre  la  fièvretyphoïde, 

•sont  donc  d*aocord  avec  celles. que  Widal  a  pu  faire  chez  les 

sujets  accessibles. à  cette  in£ection.  Que  l'immunité  soit  natu- 

Telle,  comme  cbez  tes.  Aràbesy  ou  qu'elle  résulte  de  l'atteinte 

«préalable  de  la  maladie,  comme  eîiez  les  anciens  typhoïsés, 

le  pouvoir  ag^utinaotidu  sang  n'existe  pas  le  plus  souvent 

•ohez  les  premiers  ou  ne  persiste  pas  chez  les  seconds^  C'est 

donc  bien  là  une  nouvelle  preuve  que  la  séro-réaction  n'est 

pas  nécessairement  liée  à  l'immunité  naturelle  ou  acquise, 

<  "  -    

(1)  Soc.  nèd.  dos  hApiU,  3  juillet  d&9Ô. 
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et  que  cette  dernière  peut  exister  sans  se  traduire  par  ud 
pouvoir  agglutinant  du  sang.  La  séro-réaction  est  donc  bien 
une  réaction  d'infection  —  peut-être  de  défense—  mais  non 
une  réaction  d'immunité. 


RBGHERCHES  SUR  L^ACTIVITÉ  DBS  PÏÏLPES  VACCINALES 
GLTCÉRINtES  DANS  LES  PATS  CHAUDS,  PARTIGUUfiRfi- 
MENT  EN  TUNISIE. 

Par  M.  J.  TosTiviHT,  médecin-major  de  2*  classe. 

(Suite  9t  fin,) 

IV 

DU    VIEILLISSEMENT   DU    VACCIN. 

Dans  la  Revue  d'hygiène,  1887,  t.  VIII,  p.  717,  M.  Vallia 
dit  que  la  a  pulpe  glycérinée,  à  l'abri  de  Tair,  conserve 
toute  son  activité  pendant  deux  mois  »,  et  les  craintes  qu'il 
avait  «  de  lui  voir  subir  au  bout  de  ce  temps  un  commen- 
cement de  fermentation  putride,  ne  se  sont  pas  réalisées.  On 
fera  bien  cependant  d'utiliser  la  pulpe  dans  les  huit  premiers 
jours  de  la  récolte».  Boyer,  dans  le  Bulletin  médical ,  1888, 
et  le  professeur  Vaillard,  dans  son  Manuel  pratique  de  vac- 
cination  animale,  p.  67,  montrent  que  la  pulpe  glycérinée 
ne  perd  rien  de  ses  qualités  premières  au  cours  des  deux 
mois  qui  suivent  la  récolte.  Passé  ce  délai,  d'après  M.  Vail- 
lard, son  efficacité  s'affaiblirait  et  deviendrait  aléatoire 
lorsqu'on  l'applique  à  l'espèce  humaine. 

Warlomont  (I)  indique  aussi  que  le  vaccin  se  montre 
encore  actif  au  bout  de  deux  mois.  D'ailleurs,  l'expédition 
aux  colonies  et  les  lettres  des  médecins  qui  y  exercent, 
montrent  que  la  pulpe  glycérinée  peut  non  seulement  être 
expédiée  et  utilisée  dans  toutes  nos  colonies,  mais  qu'on 
peut  l'employer  pendant  un  temps  fort  long. 

En  1890,  le  professeur  0.  Léoni  signale  la  présence  de 
germes  pathogènes  dans  le  vaccin  de  récolte  récente  (2). 


(1)  Warlomont  (loc.  cit.). 

(2)  0.  Léoni  {RevUta  cTIt^iene  e  $anita  fubbliea,  p.  325). 
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Deux  ans  après,  en  1892,  MM.  Strauss,  Chambon  et  Ménard 
confirment  les  données  précédentes  et  mpntrent  que  la  pulpe 
se  purifie  par  le  vieillissement,  tout  en  conservant  son  acti- 
vité. 

La  même  année,  le  D'  Deschamps  (1),  essaye  de  fixer  la 
durée  de  conservation  de  la  pulpe  glycérinée  et  ses  expé- 
riences l'amènent  à  cette  conclusion  :  «  La  pulpe  glycérinée 
telle  qu'elle  est  préparée  par  MM.  Chambon  et  Saint-Yves 
Ménard,  peut  être  utilisée  pendant  six  mois  et  conserver^ 
pendant  ce  temps  toute  son  efficacité  ». 

La  question  se  précise  en  1894,  dans  la  Revue  d hygiène^ 
p.  692,  où  le  professeur  0.  Léoni  formule  les  conclusions 
suivantes,  fruits  de  recherches  expérimentales  poursuivies 
pendant  cinq  années  : 

«  Le  vaccin  récemment  recueilli  est  un  vaccin  conta- 
miné ; 

«  Les  agents  de  la  contamination  s'épuisent  dans  le 
vaccin  conservé  pendant  quelque  temps  dans  la  glycé- 
rine; 

«  Le  vaccin  conservé  dans  la  glycérine  pendant  un  à 
quatre  mois  après  la  récolte,  représente  le  type  du  vaccin 
pur,  d'une  virulence  uniquement  spécifique  ». 

La  même  année,  MM.  Vaillard  et  Antony  (2)  sont  arrivés 
aux  mêmes  conclusions,  confirmées  depuis  par  les  recher- 
ches de  Kirchner  (3),  et  par  celles  de  Dreyer(4). 

Enfin  en  1894,  M.  Hervieux,  dans  son  rapport  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  émet  l'opinion  que  la  pulpe  glycérinée 
est  susceptible  de  conserver  sa  virulence  jusqu'au  sixième 
mois,  mais  M.  Hervieux  ajoute  qu'au  delà  du  troisième 
mois,  la  virulence  de  la  pulpe  glycérinée  est  exposée  à 
diminuer  sensiblement.  D'après  son  expérience,  M.  Lemoine 
souscrit  à  ces  réserves. 

Ainsi  donc  la   pulpe   glycérinée  serait  contaminée  au 


(1)  Deschamps  (RwviB  d'hygiène^  p.  652). 

(2)  Vaillard  et  Antony  (Arch.  de  mèd,  et  de  pharm,  milit,^  1894). 

(3)  Kirchner  (Zeitichrift  fur  Hyg.,  etc.,  1897,  3j. 

(4)  Dreycr (Z«liôArt/^t  fur  Hyg.,  etc.,  l898,  XXVII,  JI7;. 
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déàut^fépmée  enamie  par  Je  vitiUksrnnexkt,.  et  coaserverait 
au  mQm& ^pendaaU  six  mois  $a  virulei%i^  «^ciQque* 

Je  rappellerai  .que  M.  Lemoioe  (/oc.  ci/.)  a  monteé  que 
l'exposition  d'une  pulpe  vaccinale  glycérinée  à  une  tempe- 
xataEe  de  âO®  pendant  vingt-quatre  heures  produit  une 
épuration  rapide  de  cette  jm^pe,;  analogue  a  celle  .qui  résalte 
d'un  vieillissement,  et  qu-jaiosi  «traitée  par  .laxhailear»  .^le 
ne  perd  pas  sa  viruleiroe. 

On  sait,  d'autre  ,part,  que  M.  iefpïofesaeur.Antony  a  in- 
diqué (1)  que  la  pulpe  glycérinée  .conservait  sa  MÎraleoiee 
pour  les  jeunes  iDovidés  bien  au.delà  des  six  premiers  mois 
qui  suivent  sa  récolte.  Mais  pour  ce  qui  concerne  J' tomme, 
nous  n'avons  encore^que  nous  sajchiona,  aiucon  reoseigae- 
ment,  le  moyen  indiqué  par  M.  Antony  ,pour  coDoattre 
Tefficacité  d'un  vaccin;  à  toute  date,  moyen  sifl^pleet  ioof- 
fensif,  n'ayant  pas  encore  été  mis  en  pratique. 

Chargé  4es  vaccinations  du  i57®  d'infanterie  à  Lyou,  à 
l'arrivée  des  recrues  en  1894,  voici  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus.  Nous  avions  à  notre  disposition  du  vcuscin 
récent  et  un  tubedont  le  contenu  avait  été  réc/olté  le  i4  avril 
de  la  même  année,  c'est-Àndire  jprès  de  huit  mois  avant  îles 
opérations  de  vaccination.  Toute  la  .pulpe  employée  prove- 
nait du  centre  vaccinggène  de  l'hâpital  Villemanzy  à  Lyon  : 
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T2,0     ^ 
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91,0      — 
88,0     — 

• 

1 

15  DoVambre 

5  décembre 

ô       —      

Ce  pourcentage  élevé  est  dû  en  grande  partie  à  la  grande 
réceptivité  des  recrues,  hommes  provenant  pour  la  plus 
grande  partie  des  montagnes  de  l'Auvergne  et  qui  n'avaient 
jamais  été  revaccinés  depuis  leur  enfance  ;  il  y  a  lieu  aussi 
de  l'attribuer,  pour  une  bonne  part,  au  procédé  que  nous 


(1)  Antony  (Arck,.  dé  méd.  et  de  pham*  ■mlitr»  iB93). 
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employioQs  le  pIuB  ardioaipemeot  av&at  la  BOiay^Ue  notice 
Q<»  3,  au  grattage. 

Quoi  qu'il  en  soit,  du  vaccin  de  près  de  hidt  «»«f>  ATail 
coQâervé  .presque  toute  sa  viruleûoe. 

Eq  Tuoifiie,  ;b  diagramme  suLvaut  qui  indique  le  pour- 
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centage  obtenu  mensuelleraent  et  la  date  des  vaccins  em- 
ployés, montre  que  la  courbe  ne  subit  que  deux  espèces 
dlnfluences  :  la  chaleur  et  la  réceptivité  relative. 

SMi  est  vrai  que  les  pulpes  employées  ont  toutes  moins 
de  six  mois,  il  reste  constant  que  le  vieillissement  n'a  eu 
sur  elles  aucune  action  nocive  bien  démontrée.  A  son  apo- 
gée à  la  fin  de  Tannée  avec  les  vaccinations  des  jeunes 
soldats,  la  courbe  baisse  au  début  de  Tannée  suivante  avec 
les  vaccinations  des  réfractaires,  la  réceptivité  étant  alors 
notablement  moins  élevée,  et  tombe  autour  de  zéro,  en  été, 
avec  les  grandes  chaleurs. 

Comme  nous  Tavons  vu,  il  existe  deux  exceptions  &  cette 
règle,  toutes  les  deux  en  avril.  Nous  en  avons  donné  plus 
haut  l'explication  (voir  page  38). 

Tableau  relatif  à  la  comparaison  de  V efficacité  des  vaccins  ^provenant  de  France, 

d^ Algérie  et  de  Tunine. 
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Ajoutons  que,  par  hasard,  la  pulpe  glycérinée  employée 
ces  deux  dernières  années  dans  la  division  d'occupation  de 
Tunisie,  provenait  de  trois  centres  vaccinogènes  :  Bor- 
deaux, Alger  etrinstitut  Pasteur,  de  Tunis.  Il  nous  a  paru 
intéressant  de  rechercher  comparativement  le  degré  de 
virulence  de  ces  divers  vaccins,  d'autant  mieux  que  la  ré- 
colte avait  été  faite  en  France,  d'une  part,  en  Algérie  et  en 
Tunisie,  d'autre  part. 

La  simple  inspection  de  ce  tableau  où  il  n'a  pas  été  tenu 
compte  des  réservistes  et  des  territoriaux,  leur  nombre 
étant  insignifiant  dans  la  division,  montre  la  supériorité  du 
vaccin  récolté  en  France  sur  celui  qui  provenait  d'Alger  et 
de  Tunis.  La  pulpe  de  l'Institut  Pasteur,  à  Tunis,  paraît 
moins  virulente  que  celle  d'Alger,  peut-être  par  suite  de 
conditions  de  préparation  différentes. 

En  Tunisie,  du  vaccin  de  cinq  mois  peut  donner  des 
résultats  positifs,  mais  en  proportion  si  infime  qu'il  n'y  a 
pas  à  compter  sur  l'efficacité  d'une  pulpe  de  cette  ancien- 
neté. La  virulence  du  vaccin  s'atténue  beaucoup  plus  rapi- 
dement qu'en  France,  et  si,  dans  cette  appréciation  générale, 
on  ne  tient  pas  compte  de  quelques  variantes  dont  les 
causes  sont  le  plus  souvent  aussi  multiples  que  variées,  on 
arrive  à  conclure  qu'il  ne  faut  pas  utiliser  en  Algérie  et  en 
Tunisie  une  pulpe  glycérinée  datant  de  plus  de  deux  mois. 
En  bonne  pratique  elle  doit,  au  moment  de  Fopération^ 
avoir  été  récoltée  depuis  moins  d'un  mois. 

J'ajouterai,  enfin,  qu'en  Tunisie,  on  n'observe  jamais 
d'accidents  inflammatoires  consécutivement  à  la  vaccine.  Je 
n'ai  trouvé  noté  qu'un  cas  de  lymphangite  légère  qui  s'est 
terminé,  sans  autre  complication,  par  guérison.  Il  est  pro- 
bable que  le  soleil  d'Afrique  joue  ici  le  rôle  bien  démontré 
par  M.  Lemoine,  d'une  température  de  30**  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  qu'il  produit  une  épuration  de  la  pulpe 
vaccinale  glycérinée,  analogue  à  celle  du  vieillissement. 


CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  que  : 
l^  En  Tunisie,  comme  dans  tous  les  pays  chauds,  l'ex- 
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pérnneataëoB  et  Tobservation  des  faits  dénumtrent  Faction 
nooiTe  de  la  chaleur  sur  la  viruïeace'd«i  vaccin.  Elte  Tatté- 
nue  en  tcrates  saison»  et  va  même  jusqu^à  Ifannihiler  pliss 
ocr  msms  rapidiement  en  été  ; 

2^  Bien  cpa  l'immunité  native  on  dxxptise  soit  moindre 
«n  Algérie  et  en  Tdaisie',  les  stsuccèè  sent  tioujotira  inférieurs 
A  ceux  de  France,  prwwdpatemîent  en  Tuoimé.  L'armée 
d'Afrique  semble,  par  suite,  relativement  moins  bien  garan- 
tie contre  la  variole  ; 

3t  L'expérience  des  médecins  des  cotooies  prouve  qu^on 
penvt  remédier  aux  inconvénients  de  la  cfoareot  et  vacciner 
4e9  populations  neuves  an  point  de  vue  de  la  vactsÎM,  avec 
des  résultats  positifs  de  80  à  90  p.  100^  et  cela  par  des  tem- 
pératures bien  supérieure»  à  celles  que  nous  subissons  e» 
Tunisie  ; 

4i^  La  chaleur  sèche  ne  paraît*  pas  avoir  une  action  aussi 
nocive  que  la  chaleur  humide,  mais  la  part  qui  revient  à 
l'état  hygrométrique  de  l'air  dans  l'atténuation  du  virus 
vaccin  n'est  pas  encore  déterminée.  La  chaleur  humide,  qui 
paraît  contribuer  à  la-  production  des  maladies  aiguës  des 
voies  intestinales  (l)j  agit  peut-être  sur  les  vaccinifères, 
surtout  sur  la  race  des  bœufs  tunisiens  déjà  chéti  ve,  et  ne 
permet  la  production  quie  d'un  vaccin  fragile  dont  la  viru- 
lence est  atténuée  ou  détruite,  car  on  sait  que  le  vaccin 
•des  veaux  ayant  une  entérite,  n'est  pas  utilisable  ; 

5*  On  doit  faire  choix  d'un  bon  vaccinifère,  ce  qui  n'est 
pas  une  difficulté  insurmontable,  puisque  au  Soudan  ouïes 
veaux  sont  tout  au  moins  aussi  chétifs  qu'en  Tunisie,  on  a 
pu  cultiver  sur  place  le  vaccin  pendant  de  très  fortes  tempé- 
ratures et  obtenir  d'excellents  résultats  : 

&  L'opération  de  rensemeocement  est  une  opération 
délicate,   minutiefuse,    demandant  une  surveillance    con- 


(i)  Nota.  —  M.  Chiais  (Menton)  a  indiqué,  à  la  séance  da 
7  novembre  1899  de  T Académie  de  médecine,  que  quand  Pair  est  très 
sec  la  mortalité  augmente  du  fait  des  maladies  congeslives  des  voies 
respiratoires  et  des  affections  du  cœur.  Dans  le  cas  contraire,  elle 
augmente  du  fait  des  maladies  aiguës  des  voies  intestinales  et  surtout 
da  Tathrepsie. 
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stante'  dé  la  régroa  cullbiée^  é^  Pétft^  4b  mm^ém 
tèm,  mws  avec  de  la  dairvoya'nce',  de- la  patience  et  des 
soins,  on  arrive  a-u  résultat  recherché  (fonctionnement  de 
ribstîtnt  vaccînogène  de  Saïgon); 

7®  Aux  colonies,  les  pulpes  glycérinées  s'atténuent  très 
notablement  après  deux  ou  trois  passiages  successifs  de 
génisse  à  génisse.  On  doit,  en  conséquence,  renouveler  le' 
vaccin  régulièrement  ; 

8*^  Pendlantla  saison:  chaude,  les  tubes  doivent  être  trans- 
portés dans  la  glace,  comme  on  le  fctit  réglementairement 
pour  les  échantillons  d'eau  à  analyser. 

On  doit  le  conserver  suivant  les  indications  classiques,  et, 
dans  les  grosses  chaleurs,  lorsqu'on  n'a  pas  de  glacières  à 
sa  disposition,  ce  qui  est  la  règle,  il  faut  l'envelopper  dans 
une  compresse  constamment  humide  placée  dans  un  cou- 
rant d'air  et  à  l'ombre,  à  l'exemple  du  D'  RigoUet,  au» 
Soudan  ; 

9*  Le  vieillissement  atténue  la  virulence  des  pulpes  gly- 
cérinées.  Contaminé  au  début,  le  vaccin  conservé  dans  la 
glycérine  s'épure  du  premier  au  quatrième  mois. 

L'épuration  de  la  pulpe  se  fait  sans  action  nocive  sur  la 
virulence  du  vaccin,  mais  celle-ci  commence  à  diminuer  à 
partir  du  troisième  mois.  Près  de  huit  mois  après  la  récolte, 
nous  avons  vu  une  pulpe,  de  France  il  est  vrai,  conserver 
les  4/5  de  son  efficacité  ; 

10*  La  pulpe  vaccinale  glycérinée  s'atténue  beaucoup 
plus  rapidement  aux  colonies  qu'en  France,  et  son  utilisa- 
tion, en  ce  qui  concerne  la  Tunisie,  devrait  se  faire  dans  le 
mois  qui  suit  sa  récolte  ; 

1 1^  Les  accidents  consécutifs  aux  vaccinations  sont  rares 
en  Tunisie,  ce  qui  tient  probablement  à  l'épuration  des 
pulpes  vaccinales  par  la  chaleur  ; 

42^  En  Tunisie,  le  vaccin  de  France  s'est  montré  supé- 
rieur, par  les  résultats  obtenus,  au  vaccin  récolté  à  Alger  et 
surtout  à  l'Institut  Pasteur,  de  Tunis. 

Cette  dernière  conclusion  nous  amène  naturellement  à 
discuter  la  question  de  l'approvisionnement  en  vaccin  de  la 
division  d'occupation  de  Tunisie. 

Conclusions  spéciales  au  point  de  vue  de  r approvision^ 
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nement  en  vaccin  de  la  division  d'occupation  de  Tunisie» 
—  Depuis  UD  an  environ,  tous  les  tubes  de  pulpe  vaccinale 
glycérinée  nécessaire  aux  opérations  de  la  vaccination 
dans  la  division  d'occupation  de  Tunisie,  sont  uniquement 
fournis  par  le  centre  vaccinogène  d'Alger. 

A  priori j  si  Ton  ne  considérait  que  les  résultats  constatés 
ces  deux  dernières  années,  on  donnerait  d'emblée  la  préfé- 
rence au  vaccin  de  France.  Toutefois,  il  est  un  autre  mode 
d'approvisionnement  qu'il  importe  d'envisager  aussi,  c'est 
la  culture  du  vaccin  sur  place. 

La  Tunisie  pourrait  donc  avoir  trois  manières  différentes 
de  se  procurer  la  pulpe  vaccinale.  Les  avantages  et  les 
inconvénients  de  chacune  permettront  d'en  faire  un  choix 
judicieux. 

Le  centre  vaccinogène  d'Alger  a  l'avantage  du  bon 
marché  pour  les  expéditions,  mais  cet  avantage  disparaî- 
trait, en  partie  du  moins,  si  l'envoi  du  vaccin  se  faisait 
dans  la  glace.  Et  c'est  là  une  précaution  absolument  indis- 
pensable, surtout  pendant  la  saison  chaude  que  nous  avons 
toujours  en  vue,  car  au  cours  du  voyage  assez  long,  le 
vaccin  est  soumis  à  des  températures  de  -f-  40®  qui  en  atté- 
nuent la  virulence.  Le  trajet  en  chemin  de  fer  est,  en  effet, 
de  près  de  quarante-huit  heures,  le  double  du  trajet  d'Alger 
à  Oran  ou  à  Constantine.  Remarquons  d'ailleurs  qu'un  vac- 
cin expédié  de  France,  du  centre  vaccinogène  de  Lyon,  par 
exemple,  arrive  à  Tunis  dans  un  laps  de  temps  sensible- 
ment égal  (huit  heures  d'express  et  de  trente  à  quarante 
heures  de  paquebot). 

Un  inconvénient  sérieux  du  vaccin  d'Alger,  par  rapport  à 
celui  de  France,  est  son  moindre  degré  de  virulence  que  ne 
semble  pas  compenser  le  rapprochement  relatif  de  son  centre 
producteur.  • 

Par  contre,  les  expéditions  de  France  sont  onéreuses, 
elles  demandent  des  précautions  et  une  surveillance  des  plus 
attentives,  peut-être  même  des  intermédiaires  spéciaux  à 
Marseille.  Dans  la  pratique,  elles  sont  souvent  confiées  par- 
tiellement à  des  aides  qui,  par  négligence  ou  oubli,  peuvent 
en  compromeltre  les  résultats  en  dépit  de  la  vigilance  du 
médecin  chargé  de  la  direction  du  centre  vaccinogène. 
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Il  faut  d'ailleurs  remarquer  que  l'envoi  de  vaccin  est  sou*- 
vent  urgent.  Depuis  trois  mois,  en  Tunisie,  M.  le  Directeur 
du  Service  de  Santé  a  déjà  eu  l'occasion  d'adresser  plusieurs 
télégrammes  à  Alger,  pour  faire  expédier  le  plus  rapidement 
possible  des  tubes  de  pulpe  vaccinale  à  divers  postes  de  la 
division. 

Ce  sont  là,  en  somme,  autant  de  raisons  militant  en  faveur 
de  la  culture  sur  place  du  vaccin,  d'autant  plus  que  le  rap- 
prochement, en  diminuant  les  frais  d'expédition,  compen- 
serait, en  partie  du  moins,  les  frais  d'installation,  assez 
minimes  d'ailleurs. 

Mais,  nous  objectera-t-on,  il  faudra  pouvoir  obtenir,  en 
Tunisie,  un  vaccin  suffisamment  virulent,  et  cela  en  toutes 
saisons,  car  les  nécessités  de  pratiquer  des  vaccinutions  se 
montrent  aussi  bien,  comme  on  Ta  vu,  pendant  la  période 
estivale  qu'en  hiver. 

Il  serait  téméraire  de  présumer  que  ce  qui  a  pu  être  fait 
en  Indo-Chine  et  au  Soudan,  ne  puisse  l'être  à  Tunis.  Sans 
doute,  les  ensemencements  sont  ici  plus  pénibles,  plus  diffi- 
ciles qu'en  France  ;  ils  exigent  la  présence  permanente,  en 
été  surtout,  des  médecins  qui  en  sont  chargés  :  mais,  ce  ne 
sont  là  que  de. légers  inconvénients  qui  ne  méritent  pas  con- 
sidération. 

En  somme,  ce  qu'il  importe  surtout,  c'est  de  savoir  si  l'on 
peut,  en  été,  obtenir  en  Tunisie  du  vaccin  virulent.  Nous 
pensons  l'avoir  démontré,  mais  pour  arriver  aux  meilleurs 
résultats  possibles,  on  doit  non  seulement  faire  choix  d'un 
bon  vaccinifère,  donner  tous  ses  soins  à  la  récolte,  mais  il 
faut  aussi  que  le  centre  vaccinogène  soit  bien  installé  en  un 
lieu  où  le  climat  se  rapproche  autant  que  possible  de  celui 
de  France;  autrement  dit,  on  devra  tenir  compte  de  la  tem- 
pérature, de  l'humidité,  du  sirocco  et  des  vents  dominants. 
Pour  la  division  d'occupation,  il  y  a  lieu,  en  outre,  de  faire 
coïncider  la  localité  choisie  avec  la  présence  d'une  garnison 
entraînant  celle  d'un  médecin  militaire,  et  autant  que  pos- 
sible dans  une  place  où  existe  un  hôpital. 

C'est  donc  pour  nous  permettre  de  déterminer  cet  empla- 
cement que  nous  avons  demandé  des  renseignements  météo- 
rologiques à  la  Direction  de  l'enseignement  de  Tunisie, 
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qu'elle  nous  a,  d'ailleurs,  fort  complaisamment  fournis. 

Ces  documeuts  nous  oDt  montré  que  Bizerte  6st  la  garnison 
tout  indiquée  pour  le  fonctionnement  d'un  centre  vaccino- 
gène.  Il  y  existe  un  hôpital  militaire  ;  le  chemin  de  fer  y 
accède,  commodité  de  plus  pour  les  expéditions  de  vaccio. 

En  été,  la  température  est  notablement  inférieure  à  celle 
de  Tunis  ;  les  siroccos,  relativement  rares,  y  sont  beaucoup 
moins  nombreux  et  pour  un  ou  deux  ensemencements  qu'ils 
pourraient  rendre  stériles  en  été,  ce  ne  serait  pas  encore 
une  raison  sufBsante  pour  proscrire  toute  vaccination  -en 
Tunisie  pendant  les  cinq  mois  les  plus  chauds  de  l'année  et 
ouvrir,  comme  Ta  si  bien  fait  remarquer  M.  Hervieux  à  la 
séance  du  31  octobre  de  l'Académie  de  médecine,  la  porte 
toute  grande  à  la  variole  et  à  la  variolisation. 

Les  vents  dominants  à  Bizerte  sont  ceux  du  nord*ouest, 
ce  qui,  joint  à  la  brise  de  mer,  assure  à  notre  port  du  Nord 
un  climat  remarquablement  tempéré.  Tout  au  plus  pourrait- 
on  faire  observer  que  i'humidité  relative  y  est  très  légère- 
ment plus  élevée  qu'à  Tunis,  mais  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature compense  largement  cet  inconvénient,  peu  marqué 
d'ailleurs. 

En  résumé,  Bizerte  se  présente  comme  un  emplacement 
de  premier  choix  pour  le  fonctionnement  d'un  centre  vacci- 
nogène.  Nous  pensons  avoir  démontré  qu'on  y  pourrait 
obtenir  de  très  bon  vaccin,  si  le  médecin  chargé  de  le  diriger 
apportait  tout  le  soin  voulu  et  prenait  les  précautions  d'usage 
aux  colonies  (conservation  et  expédition  des  tubes  de  pulpe 
dans  la  glace,  renouvellement  fréquent  de  la  source  vacci- 
nale avec  du  vaccin  provenant  de  France,  ou  avec  le  cow- 
pox  et  le  horse-pox  qui,  renseignements  pris  auprès  de  vété- 
rinaires militaires  de  Tunis,  sont  assez  fréquents  en  Tunisie, 
surtout  le  cow-pox). 

Mais  alors,  quelle  signification  donner  au  vote  du  24  oc- 
tobre de  l'Académie  de  médecine?  On  sait  que  c'est  l'adop- 
tion de  la  conclusion  d'une  note  de  M.  Loir  qui  demandait 
que,  dans  les  pays  chauds,  les  vaccinations  soient  faites 
pendant  les  mois  relativement  frais.  Est-ce  une  simple 
indication,  pour  les  administrateurs,  de  l'époque  de  l'année 
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à  laquelle  doit  se  faire  la  vaccination?  ou  bien  doit-on  en 
conclure  qu'on  doit,  dans  1^  pays  chauds,  fermer  les 
centres  vaccinogènes  de  juillet  à  novembre  et  se  borner 
à  une  médication  symptomatiqtie  en  cas  d'épidémies  de  va- 
riole, comme  il  s'en  produit  chaque  année  dans  le  terri- 
toire militaire  de  la  régence  de  Tunisie  :  Foum,  Tatahouine, 
Médenine,  Ben-Garden,  pour  l'été  i899? 

La  question  nous  parait  mériter  d'être  complètement 
éclaircie;  aussi,  nombre  de  médecins  estimeront  sans  doute 
avec  nous  qu'A  serait  désirable  que  l'Académie  de  méde- 
cine donnât  à  son  vx)te  du  24  octobre  dernier,  une  signifia 
cation  plus  précise. 

Pour  nous  et  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  pensons 
qu*on  peut  obtenir  aux  colonies,  et  particulièrement  en  Tu- 
nisie, un  vaccin  virulent  et  efficace,  justifiant  ainsi  pleine- 
ment les  coDclttsions  de  MM.  Hervieux  et  Bousquet  (séance 
du  31  octobre  1899  de  l'Académie  de  médecine)  confir- 
mées par  l'observation  des  faits,  et  que  nous  adoptons  sans 
réserve  : 

Dans  les  pays  chauds,  on  peut  vacciner  pendant  toutes 
les  saisons  de  l'année  comme  à  tous  les  âges  de  la  vie. 

P. -S.  —  Notre  travail  était  terminé  quand  nous  avons 
reçu  le  n®  37  du  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  don- 
nant in  extenso  les  observations  de  M.  Hervieux,  dont  nous 
ne  connaissions  que  les  conclusions  données  somenairement 
par  ies  journaux  de  médecine. 

Inutile  de  dire  le  plaisir  avec  lequel  nous  avons  lu  les  (^ts 
rapportés  par  Téminent  directeur  de  la  vaccine  à  l'Académie  : 
épidémie  de  variole  en  septembre  1896,  arrêtée  par  les  vaxî- 
cinations  de  M.  Loir.  —  La  vaccine  mobile  au  Tonkin,  du 
1®'  mars  au  l®*"  novembre  1892,  par  le  D'  Simond,  médecin 
de  1"  classe  du  Corps  de  Santé  des  colonies.  —  Les  expé- 
riences elles  vaccinations  si  intéressantes  de  M.  le  méde- 
cin-major Martial  Hublé,  faites  en  1888  dans  les  différentes 
tribus  qui  composent  le  cercle  de  Marnia  (province  d'Oran). 

Toutes  ces  observations  viennent  encore  appuyer,  avec 
l'autorité  de  celui  qui  les  a  rapportées  à  TAcadémie,  nos 
conclusions  et  nos  propositions. 
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EMPOISONNEMENT  PAR  LA  RACINE  DUN  CHARDON. 
(ATRACTTLIS   6UMMIPERA,   EL   HEDDAD  DES  ARABES.) 

Par  M.  LiaouzAT,  médecin  aide-major  de  i'*  classe. 

Le  26  mai  1899,  un  caïd  du  Cercle  de  Saïda  annonçait  au 
chef  du  bureau  arabe  la  mort  de  cinq  enfants  de  sa  tribu,  et 
relatait  cet  incident  en  ces  termes  : 

c<  Quatre  tentes  des  Ouled  Hamrane,  campées  avec  nous  près 
«  du  douar,  ont  perdu,  dans  une  épidémie,  trois  filles  et  deux 
«  garçons  en  moins  d'un  jour.  Les  enfants  jouaient  et  tom- 
«  baient  sans  vie.  Je  ne  veux  pas  que  ces  tentes  restent  dans 
«  ma  tribu,  îi  cause  de  l'épidémie  qui  sévit  parmi  elles,  n 

Muni  de  ces  renseignemenis  un  peu  laconiques,  j'ai  été 
chargé  d'aller,  en  toute  diligence,  faire  une  enquête  médico- 
légale  aux  Hassasnas  Chcragua.  Il  s'agissait  de  diagnostiquer 
la  maladie  à  laquelle  avaient  succomW  les  cinq  enfants  et  de 
prendre  les  mesures  prophylactiques  nécessaires,  au  cas  où 
l'épidémie  dont  parlait  la  lettre  du  caïd  semblerait  prendre 
quelque  extension. 

Les  termes  très  vagues  de  la  missive  permettaient  toutes  les 
hypothèses,  sans  donner  pour  les  recherches  une  orientation 
nette.  J'avais  pensé  recueillir  auprès  des  parents  quelques 
détails  sur  les  symptômes  présentés  par  les  victimes,  mais, 
bien  avant  mon  arrivée,  les  Hamrane  étaient  partis  très  loin 
dans  le  sud,  vers  Marhoum,  chassés  par  la  malveillance  de 
leurs  voisins,  qui  craignaient  une  contagion  meurtrière.  Des 
questions  multiples  posées  aux  indigènes  qui  m'entourent,  il 
semble  résulter  à  peu  près  ceci  : 

Le  25  mai,  à  5  heures  du  soir,  un  premier  enfant  des 
Ouled  Hamrane  est  mort  après  trois  heures  de  maladie  :  il 
s'était  plaint  de  violents  maux  de  tète,  avait  vomi  abondamment 
des  matières  striées  de  sang,  avait  été  pris  d'un  tremblement 
généralisé,  puis  était  entré  en  agonie.  Trois  autres  enfants,  le 
même  soir,  vers  10  heures,  et  un  cinquième  le  lendemain,  à 
2  heures  de  l'après-midi,  succombaient,  après  avoir  pré- 
senté exactement  les  mêmes  symptômes.  Les  victimes  (trois 
filles  et  deux  garçons)  étaient  âgées  de  6  à  12  ans. 
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Désespérant  d'obtenir  des  renseignements  plus  circonstan-^ 
ciés,  j*ai  fait  déterrer  le  cadavre  de  Tenfant  dernier  enseveli, 
malgré  l'horreur  religieuse  des  indigènes  et  au  milieu  d'un 
pittoresque  tumulte  d'invocations  et  de  prières. 

Autopêie.  <—  Le  corps  est.  celui  d'un  garçonnet  de  12  ans,  bien 
constilué,  nullement  amaigri  :  la  peau  ne  porte  ni  traces  de  violences 
ni  coloration  spéciale  ;  après  la  mort,  du  sang  s'est  écoulé  par  les 
narines  en  assez  grande  abondance,  semble-til.  Pupilles  dilatées. 

A  l'ouverture  du  thorax,  la  plèvre  ne  contient  aucun  épanchement  ; 
pas  d*adhérences  à  la  paroi.  Le  feuillet  viscéral  est  parsemé,  au  niveau 
de<  lobes  moyens,  de  macules  hémorragiques  très  nettes,  quoique 
assez  rares.  Lfs  deux  bases  sont  le  siè|;e  d'une  hépatisation  intense, 
produisant  uie  fine  écume  sur  les  surfaces  de  section.  Le  péricarde  ne 
renferme  pas  do  liquide  pathologique;  des  pétéchies  analogues  k  celles 
des  couche^  sous-pleuralcs  se  retrouvent  en  plus  grande  abondance 
sous  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  du  cœur  :  snff usions  sanguines 
de  forme  irrégulièrement  étoilée^  ayant  deux  ou  trois  mitlimètres  de 
diamètre. 

Le  muscle  cardiaque  est  de  couleur  et  de  consistance  normales. 
Caillots  post-mortem. 

L'estomac,  séparé  entre  deux  ligatures  doubles  de  Tœsophage  et  du 
duodénum,  renferme  la  valeur  d'un  verre  k  bordeaux  d'un  liquide  vert 
clair,  que  sa  couleur  bizarre  m'engage  à  recueillir;  il  contient  en  sus- 
pension des  grumeaux  blanchAtreSy  qui  sont  également  réservés  pour 
un  examen  ultérieur.  La  muqueuse  présente  un  fin  piqueté  rouge, 
réparti  par  flots,  qui  confluent  en  larges  tachas  roses,  au  niyei^u  du 
grand  cul-de-sac,  d'une  part,  et  au  niveau  de  l'antre  du  pylore,  d'autre 
part. 

Le  liquide  contenu  dans  les  dernières  parties  du  duodénum  et  dans 
le  jéjunum  est  jaune  verdAtre  ;  la  paroi  intestinale  présente  à  ce 
niveau  un  piqueté  plus  rare,  mais  analogue  à  celui  de  l'estomac.  Le 
côlon  renferme  des  matières  fécales  de  consistance  ferme,  moulées, 
enrobées  par  places  d'une  fine  couche  de  sang  coagulé. 

Le  foie  ne  paraît  pas  avoir  subi  de  modifications  dans  son  volume  ; 
à  la  coupe,  il  semble  plus  pAle  que  normalement. 

La  rate  et  les  reins  ne  présentent  rien  de  spécial  ;  la  vessie  est  dis- 
tendue par  une  urine  de  couleur  foncée. 

A  l'ouverture  de  la  boite  crânienne,  congestion  évidente  des  vais- 
seaux méningés  ;  semis  hémorragique  net  dans  la  substance  blanche 
du  cerveau. 

Je  me  demandais,  non  sans  inquiétude,  quelle  conclusion 
synthétique  je  pourrais  tirer  des  divers  détails  constatés  au 
cours  de  cette  nécropsie,  et  c'est  à  peine  si  l'hypothèse  d'un 
empoisonnement  m'avait  effleuré  l'esprit  quand  j'examinai  à 
nouveau  les  résidus  alimentaires  contenus  dans  l'estomac;  et 
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comme  le  chaoveh,  servant  d'niterprèle,  cherofaait  à  98¥oir  de 
rafisiatance  queit»  aliments  aTaienl  pu  ingérer  les  victimes,  un 
vieil  Arabe  vint  raconter  ceci  :  Blans  )a  journée  du  3S  mai,  il 
avait  vu  les  enfants  Hamrane  déterrer  une  plante  à  racine  pul- 
peuse et  la  manger,  bien  qu'elle  passe  auprès  des  habitants 
pour  toxique.  Cette  plante  est  très  commune  dans  la  région, 
elle  porte  le  nom  d'EI  Heddad;  en  temps  de  famine,  elle  a  pu 
servir  de  nourriture  après  une  cuisson  très  prolongée;  mais,  à 
Tétat  cru,  elle  est  bien  connue  de  tous  les  indigènes  pour  ses 
propriétés  vénéneuses.  Elle  est  rare  et  peu  connue  dans  les 
environs  de  Marhoum,  ce  qui  esLpliquerait  Terreur  regFe&table 
qui  a  coûté  la  vie  à  cinq  jeunes  enfants. 

De  fait,  à  quelques  pas  de  là,  Tindigène  put  me  montrer  une 
sorte  de  chardon  à  grandes  feuilles  dont  un  spécimen  fat 
recueilli  pour  une  détermination  botanique  plus  rigoureuse  ; 
d'autre  part,  j'avais  fort  heureusement  ouvert  en  un  vase  plat 
réstomac,  dont  j'avais  pu  ainsi  conserver  le  contenu;  le  tout 
fut  soigneusement  rapporté  h  Saïda  pour  supplément  d'enquête. 
Restait  à  savoir  si  la  plante  connue  sous  le  nomd'El  Heddad 
était  réellement  toxique.  Puis  il  fallait  déterminer  !<>  que  cette 
dénomination  correspondait  bien  au  chardon  recueilli  ;  2<>  enfin 
que  les  réixidus  digestifs  encore  contenus  dans  l'estomac 
H\  avaient  pour  origine  cette  même  plante  vénéneuse. 

Or,  le  danger  que  présente  son  ingestion  était  nn  détail  bien 
connu  des  officiers  du  bureau  arabe,  auprès  desquels  je  m'étais 
d'abord  renseigné  ;  le  capitaine  chef  d'annexé  put  même 
donner,  pour  l'avoir  retenu  en  une  autre  circonstance,  le  nom 
scientifique  de  la  plante  {Atractylis  gummifera). 

Ces  premières  données,  très  encourageantes,  ont  été  com- 
plétées et  confirmées  au  delà  de  toute  espérance  par  les  recher- 
ches bibliographiques. 

Lefranc  (cité  par  Cauvet  dans  son  livre  classique  de  Mixtière 
médicale,  t.  II,  p.  946-947)  dit,  à  propos  de  celte  plante  :  «  La 
«  racine  de  Vatractylis,  El  Heddad  des  Arabes,  est  très  véné- 

«  neuse Les  réactions  de  ce  poison  sur  Téconomie  ani- 

«  maie  sont  celles  des  narcotico-âcres.  En  effet,  les  symptômes 
«  de  Tempoisonnement  sont,  d'une  part,  des  vertiges,  de 
«  l'assoupissement,  de  la  stupeur,  le  ralentissement  de  la  cir- 
«  culalion,  la  difficulté  de  respirer,  des  accidents  convulsifs; 
«  de  l'autre,   des  extravasations  sanguines  des    muqueuses 

«  nasale,  stomacale,   intestinale,  vésicale   môme Nous 

«  avons  trouvé  à  l'autopsie,  chez  la  plupart  des  chiens  tués 
«  par  la  racine  de  Yatractylis,  la  vessie  distendue  par  Vurine 
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<c  (celle-ci  toujours  très  colorée,  très  chargée  d'épithéliura,  très 
«  albumineuse)  et  dans  les  intestins  des  matières  fécales  mou- 
«  lées^  enveloppées  d'une  bouillie  de  sang  épaissie  i». 

Les  recherches  botaniques   et  chiiDieo>-légales  dont  mon 
savant  ami  M.  Cot,  pharmacien  à  Saida,  voulut  bien  se  char* 
.  ger,  ont  enfin  donné  au  diagnostic  un  caractère  de  certitude 
sdeûtifique,  à  côté  des  probabUilés  d'ordre  clinique  ainsi  ras- 
semblées; voici  littéralement  les  termes  de  sa  notice  : 

«  Le  liquide  de  restomac  qu'en  dernier  lieu  nous  avons  examiné  en 
<i  commun,  contenait  en  suspension,  dit-il,  des  débris  blanchâtres 
<c  dont  une  coupe  micrographique  sommaire  nous  a  indiqué  Torigine 
<i  végétale  ;  les  plus  gros  débris  que  nous  avons  pu  recueillir  ont  été 
^<  mis  à  part,  pour  servir  ultérieurement  à  des  recherches  plus  com- 
«  piétés.  Sur  ces  eotrefaites,  il  nous  a  été  remis  un  échaatiUon  d*une 
-u  plante,  dont  la  racine  aurait  été  en  partie  ingérée  par  la  vietkne. 
<(  Cette  plante,  que  nous  avons  pu  caractériser  presque  aussitôt,  est  le 
«  chamœleon  blanc,  atractylis  gummifera,  El  Heddad  des  Arabes  ;  c*est 
«  un  chardon  très  toxique,  qui  contient  un  principe  très  actif,  sur 
«  lequel  peu  de  recherches  ont  été  effectuées  et  qui  n*a  pas  encore  été 
»  isolé  à  Tétat  de  pureté.  Avant  de  procéder  à  l*examen  chimique, 
«  nous  avons  tenu  à  nous  assurer  de  la  relation  qui  pouvait  exister 
«  entre  Téchantillon  présenté  et  les  débris  végétaux  retrouvés  dans 
«  l'estomac.  A  cet  effet,  nous  avons  pratiqué  des  coupes  microsco- 
4<  piques,  qui  ne  nous  ont  laissé  aucun  douté  sur  l'identité  desdils 
«  débris  avec  la  racine  d'atractylis  qui  nous  avait  été  remise 

«  Recherches  chimique»  et  physiologiques,  —  L*estomac,  divisé  en 
«  menus  morceaux,  et  le  liquide  qu'il  contenait,  ont  été  traités  dans 
«  un  appareil  à  déplacement,  par  deux  fois  leur  poids  d*éther  pur  à 
41  65®.  La  solution  éthérée,  après  évaporation  spontanée,  nous  a  donné 

<(  un  résida  coloré  en  jaune  brun,  contenant quelques  matières 

<i  grasses,  que  nous  avons  éliminées  par  saponification  à  la  soude 
«  caustique  pure.  Le  résidu  extractiforme  est  repris  par  l'éther  et  éva- 
•«c  pore  de  nouveau. 

«  Une  petite  partie  de  cet  extrait,  émulsionné  avec  quelques  gouttes 
«  d*eau,  a  été  injecté  à  une  souris  de  moyenne  grandeur  ;  l'animal  en 
«  expérience  a  succombé  en  8  h.  25,  après  avoir  évacué,  quelques 
u  instants  avant  la  mort^  une  petite  quantité  de  matières  fécales  légè- 
<f  rement  maculées  de  sang.  A  Tautopsie.  nous  avons  remarqué  la 
<i  présence  d'un  peu  de  sang,  épanché  dans  les  cavités  nasales,  et 
<i  d*une  assez  grande  quantité  d'urine  albumineuse  dans  la  vessie.  » 

Avec  le  secours  de  toutes  ces  observations  et  des  expériences, 
j'ai  donc  pu  conclure  sans  témérité  que  Tenfant  Hamrane  était 
mort  à  la  suite  de  Tingestion  imprudente  d'un  chardon.  Il  a  été 
impossible  de  prouver,  par  l'examen  des  quatre  autres  cada- 
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vres,  que  les  cinq  enfants,  avaient  succombé  dans  les  Aiêmes 
conditions;  mais  les  dires  très  affirmatifs  des  assistants^  en  ce 
qui  concerne  la  similitude  absolue  des  symptômes  présentés 
par  les  victimes,  permettent  de  le  croire;  elles  avaient  été 
séduites  par  la  saveur  douceâtre  que  présente,  au  premier 
abord,  cette  racine,  et  la  méconnaissance  de  ses  propriétés 
toxiques  avait  eu  les  résultats  néfastes  que  Ton  sait. 

Sans  vouloir  exagérer  l'importance  pratique  des  considéra- 
tions précédentes,  je  crois  devoir,  en  terminant,  appeler  l'atten- 
tion sur  un  point  particulier  de  l'histoire  de  cette  plante.  Les 
Arabes  pensent  qu'après  avoir  été  soumise  à  une  longue  ébul- 
lition  la  racine  de  Vatractylis  devient  comestible.  Or,  Lefranc 
et  Cauvet  disent  :  Elle  contiendrait!'»  «  un  principe vireux  acre, 
«  susceptible  de  s'éliminer  par  dessiccation  à  l'air  libre,  ou 
«  mieux  encore  par  l'action  d'une  température  à  100<>,  suffi- 
«  samment  prolongée,  et  de  plus,  2'»  une  sorte  de  baume  con- 
«  cret,  très  acre,  qui  ne  disparaîtrait  ni  dans  un  cas  ni  dans 
«  l'autre  »;  pour  ces  auteurs,  «  rébullition,  môme  prolongée, 
«  ne  suffirait  donc  pas  à  en  faire  un  aliment  sans  danger  ». 
Peut-être  ce  détail,  une  fois  sa  valeur  contrôlée,  mériterait-il 
4'étre  porté,  en  temps  de  disette,  à  la  connaissance  des  inté- 
ressés. 
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Les  pertes  de  l'armée  anglaise  dans  TAIrique  du  Sud  (Bril,  med. 
Journal,  1901,D?.âOUO,  p.  160,  et  7tm«i,  5  janvier  i90f .) 

Bien  que  la  guerre  sud- africaine  paraisse  encore  loin  de  toucher  à 
sa  fin,  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'étudier  dès  maintenant  le  bilan  des 
pertes  subies  par  l'armée  anglaise  depuis  le  début  des  hostilités.  Les 
chiffres  donnés  ci-dessous  ont  été  relevés  dans  les  rapports  hebdoma- 
daires ou  mensuels  publii^s  régulièrement  par  le  War  Office  depuis  le 
10  février  1900.  Le  taux  de  la  morbidité  ne  peut  être  calculé  qu'ap- 
proximativement,  étant  donné  la  flucluation  des  effectifs.  Le  8  février 
1900,  M.  Wyndham,  sous-secrétaire  d'État  à  la  Guerre,  évaluait  oHi- 
civilement  à  194,000  hommes  lensemble  des  forces  anglaises  de  tout 
ordre  stationnées  dans  l'Afrique  du  Sud.  A  la  date  du  1<"  décembre  de 
la  même  année,  ce  chiffre  s'élevait  à  210,000  liommes  (officiers  non 
compris).  Les  proportions  ci-après,  calculées  sur  un  effectif  moyen  de 
200,000  hommes,  ne  s^éloignent  donc  guère  de  la  vérité. 

Le  tableau  suivant  résume  par  mois  le  chiffre  des  décès  par  maladie 
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concernant  les  sous-offîciers  et  les  soldats  (officiers  non  compris),  avec 
le  taux  de  la  mortalité  annueUe  correspondante  : 

DudébutdeshostilitésaulOfévrieriQOO  514décès, 

Du  iO  au  28  février 160  —  soit  li  p.  1000. 

Mars 623  —  —  37  — 

Avril 710  —  —  42  — 

Mai 1,052  —  —  64  — 

Juin 1,133  -  -.  67  — 

Juillet 632  —  —  38  — 

Août 496  —  —  30  — 

Septembre 421  —  —  25  — 

Octobre 362  —  —  22  — 

Novembre 452  —  — .  27  — 

Décembre 456  —  —  27  — 

Total 7,011  décès. 

Le  graphique  ci-dessous  rend  plus  saisissante  l'évolution  mensuelle 
de  la  mortalité  par  maladies  : 
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Au  total  ci-dessus,  il  faut  ajouter  174  décès  concernant  les  officiers, 
ee  qui  porie  le  chiffre  total  d^  décès  par  maladies  à  7,185,  soit  une 
mortalité  annuelle  que  Ton  peut  évaluer  de  38  à  40  p.  1000. 

D*autre  part,  le  nombre  des  officiers,  sous-officiers  ou  soldats  tués  à 
Tennemi  ou  morts  de  leurs  blessures  s*élèvc  à  4,872,  auquel  il  faut 
ajouter  205  morU  accidentelles  (dont  5  officiers)  et  96  prisonniers 
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(dont  4  olfkiers)  morts  en  captivité,  soit  au  total,  depuis  le  début  de 
la  campagne,  4,973,  sans  compter  les  décès  survenus  parmi  les  blessés 
après  leur  rapatriement.  Le  rédacteur  du  British  med.  Journal  estime 
le  nombre  des  tués  ou  morts  des  suites  de  leurs  blessures  pendant 
Tannée  i900,  à  4,318»  correspondant  k  une  mortalité  annuelle  de 
21,6  p.  1000,  près  de  moitié  inférieure  à  la  mortalité  par  maladies. 

Enfîn,  le  total  des  ciMivalescents  rapatriés  s'élève,  depuis  le  début  de 
la  guerre,  à  36,986  sous-officiers  et  soldats  et  1638  officiers,  soit  185 
p.  1000  de  TefTectif.  Les  36,986  hommes  de  troupes  rapatriés  compren- 
nent 5,662  blessés,  30,243  fiévreux  et  1081  convalescents  pour 
lesquels  le  motif  du  renvoi  n*est  pas  spécifié.  Sur  ce  chiftre,  à  la  date 
du  31  décembre  dernier,  243  étaient  morts^  1570  avaient  été  réformés 
et  654  restaient  en  traitement  à  l'hôpital. 

Les  chiffres  de  mortalité  signalés  plus  haut  (60  p.  1000,  dont  38 
p.  1000  par  maladies)  ne  sont  sans  doute  pas  d'une  exactitude  absolue, 
et  ne  comprennent  peut-être  pas  la  totalité  des  décès  concernant  les 
contingents  coloniaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  taux  de  mortalité  par 
maladies  ne  parait  pas  excessif,  si  on  le  compare  à  la  mortalité 
observée  dans  la  plupart  des  expéditions  coloniales. Cet  heureux  résultat 
tient  à  la  salubrité  relative  de  l'Afrique  du  Sud,  où,  en  temps  de  paix, 
la  mortalité  des  troupes  est  notablement  inférieure  à  la  moyenne  relevée 
dans  notre  colonie  d'Algérie-Tunisie  ;  en  effet,  si  elle  a  exceptionnelle- 
ment atteint  11,3  p.  1000  en  1898,  elle  n'avait  pas  dépassé  6,6  p.  1000 
dans  la  période  décennale  précédente.  En  particulier,  l'absence  à  peu 
près  complète  de  paludisme,  ce  fléau  des  armées  coloniales,  a  été  une 
circonstance  des  plus  heureuses  pour  les  troupes  anglaises. 

Les  causes  de  mortalité  de  beaucoup  les  plus  puissantes  ont  été  la 
fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie,  sans  que  des  statistiques  précises 
permettent  encore  de  calculer  la  part  exacte  qui  leur  revient.  La  fièvre 
typhoïde,  endémique  dans  les  colonies  du  Cap  et  du  Natal,  avait  aug- 
menté de  fréquence  dans  ces  dernières  années,  sans  prendre  toutefois 
une  extension  considérable,  puisque  de  1892  à  1896,  la  mortalit<S  de 
ce  chef,  ne  dépasse  pas  1,76  p.  1000,  moyenne  à  peine  supérieure  à 
celle  observée  pendant  la  môme  période  dans  l'armée  française.  Mais 
la  concentration  d'une  arnfiée  de  200,000  hommes,  composée  d'éléments 
jeunes,  présentant  les  meilleures  conditions  de  réceptivité,  les  fatigues 
et  les  privations  particulières  inhérentes  à  une  expédition  de  cette 
nature,  devaient  fatalement  favoriser  l'explosion  d'une  affection  qui 
n'épargne  jamais  les  armées  en  campagne.  C'est  en  grande  partie  à  la 
fièvre  typhoïde  qu'il  faut  attribuer  la  brusque  ascension  de  la  mortalité 
survenue  en  juin-juillet  (voir  graphique,  p.  169).  Il  est  à  remarquer 
que  cette  explosion  épidémique,  à  laquelle  les  marches  forcées  qui 
avaient  précédé  l'occupation  de  Blœmfonteîn  ne  sont  sans  doute  pas 
étrangères,  a  coïncidé  avec  le  milieu  de  la  saison  fraîche,  pendant 
laquelle  la  fièvre  typhoïde  est  à  son  minimum.  Il  est  à  craindre  que  la 
rémission  qui  a  suivi  ne  soit  pas  de  longue  durée.  Déjà,  dès  le  mois  de 
novembre,  les  rapports  accusent  une  recrudescence  générale  de  la 
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redoutable  affeetion  qui,  avec  la  saison  ehaude,  pourraît  être  pour 
Taninée  anglaise  la  source  de  terribles  mécomptes. 

J.  ALVBffNHr. 

Tout  récemment  (Epidemiological  Societyy  séance  du  iS  janvier),  le 
major  Macpberson  a  communiqué  quelques  intéressantes  statistiques 
sur  la  fièvre  typhoïde  pendant  la  période  de  cinq  mois  s*étendant 
de  mars  à  juillet  1900,  moment  où  l'afTeclion  a  sévi  avec  le  plus 
d'iutensité  sur  les  troupes  de  TAfrique  du  Sud.  On  a  relevé  pendant 
cette  courte  période  12,148  cas  de  fièvre  typhoïde,  pour  un  effectif 
moyen  de  210,000  hommes  ;  ce  qui  représente  une  morbidité  annuelle 
de  139  p.  iOOO.  75,000  hommes  concentrés  à  Blœmfontein  fournirent 
en  deux  mois  2,693  cas,  soit  une  mortalité  annuelle  de  210  p.  1000. 
Ces  chiffres,  si  élevés  qu'ils  paraissent,  sont  encore,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Macpberson,  au-dessous  de  ceux  relevés  chez  les  Améri- 
cains au  cours  de  la  guerre  hispano-américaine  de  1898  et  chez  les 
Allemands  pendant  le  siège  de  Meiz{Brit»  med.  Journal,  2d  janvier  1901 , 
n»  2091,  p.  221).  J.  A. 

Les  comprimés  dans  le  Serrice  de  Santé  militaire  allemand,  par 
M.  UTZ,  pharmacien -major  de  Corps  d'armée  (Deutsche  Milit. 
ZeitKhr.,  1900,  n«  il,  p.  364). 

Le  pharmacieft-majer  de  Cori»  d'armée^.  D'  Utz,  publie  une  noie 
sur  la  préparation  et  la  conservation  des  comprimés  qui  ont  été  admis 
par  le  Service  de  Santé  en  Allemagne,  à  la  suite  du  travail  du  D'Salz- 
mann,  pharmacien-major  du  Corps  d'armée  de  la  Garde  (Deuische 
Milit.  Zeilschr.  1897). 

Les  comprimés  ont  été  substitués  tout  d'abord  aux  médicaments  qui 
erâtaîent,  divisés  en  paquets  dosés,  dans  les  formations  sanitaires  de 
première  ligne^  II  en  fut,  depuis,  admîe  d'autres  pour  le  service  en 
campagne.  Chaque  dépôt  de  médicaments  de  Corps  d'armée  fut  doté 
d'une  machine  à  comprimer,  modèle  Kilian  (1)»  Cette  machine  fonc- 
tionne bien,  mais  le  marqueur  automatique  dont  elle  est  pourvue  ne 
donne  pas  de  résultats  satisfaisants  et  le  timbrage  des  comprimés  doit 
se  faire  à  la  main. 

Les  formules  primitives  des  comprimés  comportaient  comme  adju- 
vants du  talc,  de  la  poudre  d'amidon  et  du  sucre  de  lait.  Ce  dernier 
produit  peut  suflire  dans  la  plupart  des  cas  :  mais  le  but  à  poursuivre 
est  d'arriver  à  comprimer  la  substance  médicamenteuse  pure. 
^  La  conservation  des  comprimés  est  suffisamment  assurée  par  Tarri- 
mage  qui  a  été  adopté  dès  Torigine.  Les  tablettes  étuvées,  réunies  par 
pile  de  10,  sont  enroulées  dans  du  papier  parchemin  :  elles  sont  ainsi 
suffisamment  protégées  contre  le  choc,  la  pression  et  l'humidité. 

Les  rouleaux  sont  disposés  dans  des  boites  en  fer- blanc  spéciales 
qui  ont  leur  place  réservée  dans  les  cantines  ou  caisses  des  formations 

(t)  Elle  a  figuré  à  l'Exposition  universelle  de  Paris  de  1900. 
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sanitaires,  mais  ne  sont  mises  en  place  qu'à  la  mobilisation.  En  temps 
ordinaire,  ces  boites  sont  conservées,  toutes  garnies,  dans  les  phar- 
macies des  hôpitaux  ou  au  dépôt  de  médicaments. 

Les  comprimés,  quand  ils  sont  récemment  préparés,  se  dissocient 
ou  se  dissolvent  rapidement  au  contact  de  Teau;  mais,  avec  le  temps, 
ils  perdent  de  plus  en  plus  ces  propriétés. 

Aussi,  doit-on  fréquemment  renouveler  ceux  qui  forment  la  réserve 
prévue  pour  la  mobilisation.  Les  comprimés  anciens  sont  versés  ao 
service  courant  et  consommés  dans  les  infirmeries  et  les  hôpitaux  mili- 
taires dont  le  personnel  s'habitue  ainsi  au  maniement  de  cette  forme 
de  médicaments 

L'auteur  donne,  en  regard  des  formules  primitivement  adoptées,  des 
formules  nouvelles  que  l'expérience  lui  a  fait  adopter,  tout  en  les 
déclarant  encore  perfectibles.  Il  fait  suivre  la  formule  du  modus 
faciendi. 

Les  comprimés  actuellement  réglementaires  sont  :  acide  citrique, 
acide  salicylique,  tanin,  antipyrine,  sulfate  de  quinine,  calomel,  mor- 
phine (chlorhydrate),  bicarbonate  de  soude,  carbonate  ôê  soude  des- 
séché, poudre  de  Do wer,  poudre  d'ipéca  stibié»  poudre  de  rhubarbe, 
poudre  résolutive  fondante. 

Les  comprimés  de  calomel  sont  additionnés  de  cinabre;  ceux  de 
morphine  sont  colorés  au  bleu  d'aniline. 

Les  comprimés  de  quiniae  se  préparent  diaprés  la  formule  nouvelle  : 

Sulfate  de  quinine. . .     300  grammes  pour  1000  comprimés. 

Sucre  de  lait 100        —  —  — 

Acide  citrique 100        —  —  — 

X.  Jbhl. 

£tade  générale  sur  rassainissement  des  établissements  coUectili 
(casernes,  hôpitaux,  écoles,  etc.),  par  M.  0.  ARNAUD,  gr.  in-S*", 
S40  p.  Maloine.  Paris,  1900. 

Notre  distingué  camarade  étudie  d'abord,  dans  une  première  partie, 
les  conditions  hygiéniques  communes  aux  établissements  collectifs.  Il 
insiste  sur  la  nécessité  d'augmenter  très  notablement  leur  superficie  et 
leur  capacité  cubique.  Il  faut  au  moins  le  chitt're  de  50  mètres  carrés 
de  terrain  bâti  et  non  bâti  par  tète,  et,  dans  les  hôpitaux,  100  mètres 
de  surface  par  malade  seraient  nécessaires.  Tous  les  médecins  mili- 
taires, dit-il,  demandent  un  cubage  de  20  mètres  par  tète  dans  les 
caserne^;  il  sera  plutôt  supérieur  à  50  dans  les  hôpitaux,  sans  préju- 
dico  naturellement  des  mesures  de  ventilation  arliticielle.  La  surface 
de  la  fenêtre,  qui  reste  encore  le  meilleur  moyen  de  ventilation,  doit 
être  au  moins  de  1  mètre  carré  par  30  mètres  d'espace  cubique. 

L'exposé  succinct  des  divers  modes  de  chauffage  à  employer  dans 
lés  collectivités  le  conduit  à  cette  conclusion,  admise  d'ailleurs  par  la 
plupart  des  hygiénistes,  sous  l'impulsion  de  E.  Trélat,  quo  le  chauffage 
central  est  celui  qui  convient  le  mieux,  les  calorifères  à  vapeur  d*eau 
ou  les  calorifères  à  eau  et  vapeur  devant  être  choisis  de  préférence. 
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M.  Arnaud  émet  le  vœu  que,  pour  le  battage  des  literies,  des  vête- 
ments, des  tapis,  etc.,  cbaque  établissement  collectif  possède  une 
batteuse  mécanique  qui  réduit  au  minimum  le  nombre  des  opérateurs 
et,  aspirant  les  poussières  dans  un  manchon  hermétiquement  clos,  lès 
déverse  dans  une  cheminée  où  elles  sont  brûlées. 

Il  estime  que,  en  l'absence  de  germes  pathogènes,  une  eau  de 
boisson  qui  contient  au-dessus  de  1000  germes,  mêmes  banals,  au 
centimètre  cube,  ne  mérite  plus  l'épithète  de  bonne  qualité,  et  que 
l'on  doit,  comme  taux  de  consommation,  s'en  tenir  à  une  moyenne 
de  100  à  150  litres  par  individu  dans  les  grandes  agglomérations. 

La  seconde  partie  traite  des  conditions  hygiéniques  particulières  à 
chacune  d'elles.  Ce  qui  a  trait  aux  casernes  retiendra  plus  spécia- 
lement notre  attention. 

Ces  habilatioos  devraient  être  coubtruites  d'après  les  modifications 
apportées  aux  établissements  anglais,  de  18S5  à  1861,  par  le  rapport 
de  la  commission  présidée  par  lord  Monck  et  composée  des  D'"  Suiher- 
land  et  Beurel  et  du  capitaine  du  génie  Douglas-Galton.  Les  principes 
hygiéniques  mis  alors  en  relief  conservent  encore  aujourd'hui  leur 
valeur  entière,  et  il  serait  à  souhaiter  que  la  troupe  pût  être  logée 
toujours  dans  des  pavillons  isolés,  rangés  en  séries  parallèles  et 
séparés  par  un  espace  égal  h  deux  fois  leur  hauteur. 

Le  type  1889,  adopté  par  la  décision  ministérielle  du  4  décembre  de 
)a  môme  année,  sans  réunir  les  avantages  du  block-system,  donne 
cependant  si^tisfaction  à  certains  desiderata  des  plus  importants. 
Certes,  les  pavillons  à  deux  étages  avec  combles  plafonnés,  utilisables 
temporairement,  sont,  comme  le  dit  notre  camarade,  destinés  à  rece- 
voir encore  un  trop  grand  nombre  d'hommes.  Mais  on  s'occupe  du 
oabege,  qui  ne  doit  jamais  être  inférieur  à  27  mètres  cubes  par 
homme,  quelle  que  soit  l'arme  occupante;  une  superlicie  variant  de  la 
8*  à  la  10^  partie  de  la  surface  totale  des  terrains  doit  être  attribuée 
aux  bâtiments  ;  les  unités  administratives  sont  séparées,  chacune 
d'elles  ayant  un  escalier  particulier;  on  prévoit  des  latrines  de  nuit 
disposées  à  chaque  étage  dans  un  local  extérieur.  Bref,  ces  nouveaux 
types  de  casernes  réalisent  des  progrès  notables  qui  permettent 
d'attendre  la  généralisation  des  locaux  dispersés  du  système  ToUet,  à 
un  étage  au  pins. 

D'autre  |»art,  on  a  admis,  après  expérimentation,  qu'une  distance  de 
un  mètre  ^t  an  moins  nécessaire  entre  deux  voisins  de  chambre,  pour 
éviter  toute  propagation  de  maladies  par  des  échanges  directs,  et  il 
est  à  souhaiter  que  l'on  se  préoccupe  sérieusement  de  celle  question 
d'espace  à  accorder  à  chaque  homme,  alors  que  quantité  de  services 
accessoires,  non  prévus  dans  l'assiette  du  casernement,  viennent 
entendant  y  prendre  bonne  place. 

Notre  camarade  envisage  ensuite  l'assainissement  des  établisse- 
ments hospitaliers.  Ici  encore,  si,  pour  des  raisons  de  salubrité  et 
d'économie,  les  constructions  suburbaines  doivent  être  préféri^es,  il 
importe  de  disséminer  le  plus  largement  possnble  les  bâtiments  sur  le 
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terrain  choisi,  avec  simples .re&-de-chaus8ëe&arélBvés.  Si  Ton  est  Migé 
d'avoir  un  ou  deux  étages,  il  est  nécessaire  de  supprimer  les  échanges 
d'atmosphère  entre  euK  par  un  plafond  imperméable^  des  paliers 
fermés  et  une  cage  d*eacalier  ventilée  pour  son  propre  compte. 

Le  chiffre  de  50  mètres  eucés  par  malade  est  le  minimum  de  super- 
ficie accepté  par  la  Société  de  cbinirgie«  L'établissement  tout  ealier 
n'excédera  pas  le  chiffre  de  300  malades»  fixé  par  les  Sociétés  de  chi- 
rurgie et  de  médecine  publique. 

Les  pavillons  de  malades,  gui  doivent  varier  de  dtnensions,  Jes 
uns  pour  20  à  30  malades,  les  moyeus  pour  10  à  46,  et  lea  petits 
pour  1  à  4,  seront  avantageusement  groupés  en  plusieurs  rangée» 
parallèles,  en  conservant  entre  eux  un  espace  vide  galant  au  moins 
deux  fois  leur  baoteur. 

La  forme  générale  partout  adoptée  aujourd'hui  est  celle  en  T,  dans 
laquelle  les  locaux  accessoires,  groupés  aux  deux  extrémités,  débor- 
dent un  peu  sur  les  côtés,  offrant  ainsi  une  plus  grande  surface  pour 
les  différentes  pièces  supplémentaires,  telles  que  :  cabinets  d'isole- 
ment, latrines,  lavabos,  salies  de  bains.  La  longueur  est  de  40  mètres 
environ,  la  largeur  de  0  à  10  à  la  partie  moyenne  et  de  12  mètres  aux 
deux  extrémités.  Chaque  malade  disposera  ainsi  de  7  à  8  mètres 
carrés.  La  hauteur  sous  plafond  est  âeti^,  25;  la  forme  ogivale  facilite 
la  ventilation  ;  toutefois,  certains  hygiénistes  acceptent  le  plafond  à 
pans  droits,  surmonté  d'un  toit  d'une  hauteur  de  4"^,50,  en  tuiles 
généralement.  Les  Allemands  emploient  souvent  la  couverture  en 
holz  cm»$nt,  sorte  d'aggloméré  de  sciure  de  bois  et  de  brai  de  goudron 
laminé  sous  forte  pression,  très  résistant,  très  élastique,  inattaquable 
à  l'humidité  (Belouet). 

Les  lits  doivent  être  distants  les  uns  des  autres  d'au  moins  1™,  50, 
et  disposés  la  tèle  à  la  muraille  avec  un  écarlement  de  0",  30  à  0*",  50 
cealimètres»  de  manière  que  Tair  circule  librement  et  que  le  passage 
des  personnes  soit  également  possible  autour  des  malades. 

En  dehors  de  la  ventilation  artificielle,  il  faut  munir  les  pavillons 
de  fenêtres  s'ouvrant  très  haut  et  descendant  très  bas,  pour  permettre 
le  plus  large  accès  à  la  lumière  et  au  soleil  et  faciliter  l'issue  des 
poussières  flottantes.  Les  fenêtres  doiverit  être  opposées,  avoir  une 
surface  au  moins  égale  au  sixième  de  celle  du  parquet  :  la  somme 
totale  de  leur  surface  doit  égaler  le  tiers  de  la  surface  murale  de  la 
salle.  On  admet  généralement  que,  pour  un  pavillon  de  30  malades, 
on  peut  donner  seulement  4i€  à  50  mètres  par  personne,  à  condition 
détenir  grand  compte  de  l'espace  carré;  le  minimum  acceptable,  dit 
M.  Arnaud*  devrait  être  un  espace  de  10  mètres  par  malade  et  un  cube 
d'air  de  65  mètres. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  Texamen  des  principes  généraux 
de  désinfection  à  appliquer  dans  les  habitations  collectives.  Signalons 
l'efficacité  pratique  que  des  expériences  personnelles  lui  ont  fait  attri- 
buer dans  la  purification  de  locaux  contaminés  par  diverses  maladies 
(érysipèle,  scarlatine,  diphtérie,  etc.)  aux  vapeurs  d'ammoniaque  liquide 
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saturée»  recommandées  au  congrès  de  Budapest  en  1894  par  von 
Rigler,  de  llnstitut  de  cette  ville. 

La  technique^  dit-il,  est  des  plus  simples  :  l'ammoniaque  est  distri* 
buée  dans  des  assiettes  à  soupe  réparties  à  petite  distance  les  unes  des 
autres  sur  le  parquet  des  locaux  dont  les  orifices  ou  fentes  ont  été  her- 
métiquement obturés.  Pour  une  salle  de  i50  mètres  cubes  il  a  employé 
1500  grammes  d'ammoniaque  et  600  grammes  pour  une  autre  d'un  cube 
de  59  mètres.  Au  bout  de  8  à  9  heures,  durée  maximum  de  l'évapora- 
tion,  il  suffit  de  laisser  les  portes  ouvertes  pendant  2  ou  3  heures  pour 
faire  disparaître  toute  odeur  ammoniacale. 

Le  contrôle  bactériologique  a  confirmé  la  destruction  d'un  grand 
nombre  de  germes  et  un  retard  très  appréciable  dans  le  développement 
de  ceux  qui  ont  résisté. 

Les  fils  trempés  dans  des  cultures  de  germes  pathogènes  divers 
(choléra,  fièvre  ^phoSde,  diphtérie,  crachats  tuberculeux,  etc.),  ont 
toujours  été  rendus  stériles  ;  quant  aux  poussières  des  parquets^  des 
entrevous,  elles  n'ont  jamais  donné  lieu  qu'au  développement  de  moi- 
.sissures.  Quand  une  poussée  se  produit  dans  les  tubes  ensemencés, 
elle  apparaît  tardivement  après  4  ou  5  jours  et  plus  de  séjour  à  Tétuveu 

Pour  lui,  l'emploi  des  vapeurs  d'ammoniaque  saturée,  à  raison  de 

10  grammes  par.  mètre  cube,  semble,  par  sa  facilité  d'exécution  et  sa 
rapidité  d'action,  résoudre  le  problème  de  la  désinfection  des  milieux 
collectifs  qui,  comme  les  chambres  de  casernes  notamment,  ne  peuvent 
être  laissés  inoccupés  que  pendant  une  période  aussi  limitée  que  pos- 
sible. L.  CoLUii. 

Recherclies  sur  désinfection  dea  mains  aa  moyen  du  sayon  de 
SeUeich,  par  le  D' DEELEMAN  (DAuUehêMilUàràrztlicheZeitschr,, 
septembre  1900,  p.  434). 

De  nombreux  auteurs,  parmi  lesquels  Sarwey,  Kônig,  Blumberg, 
avaient  cherché  à  vérifier  les  bons  réeahiits  attribués  par  Schleich 
à  son  saYOB  de  cire  mélangé  de  poossière  de  marbre  (WaGhEmarmor" 
siaubseife);  mais  aucun  d'eux  n'était  arrivé  aux  mômes  conclusions 
que  Schleich  lui-même;  ce-savon  de  cire  ne  donnait  pas  une  diminu- 
tion notable  des  germes  dans  la  désinfection  des  mains. 

En  présence  de  ces  contradictions,  le  D'  Deeleman  a  voulu,  une  fois 
de  plus,  mettre  ce  savon  à  l'épreuve.  Dans  ce  but,  il  a  répété  soigneu- 
sement toutes  les  expériences  faites  par  Schleich  et  les  autres,  en  ap- 
pliquant, d'une  façon  minutieuse,  la  technique  de  ces  divers  auteurs. 

11  a  pu,  de  la  sorie,  se  rendre  compte  des  diverses  défectuosités  que 
comportaient  ces  di0(&reotes  méthodes,  et  il  a  reconnu  que  la  compo- 
sition savonneuse  de  Schleich  était,  malgré  tout,  un  remarquable 
moyen  de  désinfection  pour  la  main.  Bien  que  les  résultats  de  ses  es- 
sais bactériologiques  ne  soient  pas  en  concordance  parfaite  avec  ceux 
de  Schleich,  ils  s'en  rapprochent  néanmoins  beaucoup  plus  que  ceux 
de  Sarwey  et  autres.  La  raison  en  est  dans  la  façon  même  d'opérer  la 
désinfection  ;  en  effet,  les  personnes  mises  en  expérience  par  ces  au- 
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teurs  Bravaient  pas  les  ongles  assez  courts,  et,  de  plus,  elles  n'insis- 
taient pas  assez  sur  le  nettoyage  des  régions  les  plus  riches  en  germes 
(rainures,  matrices  des  ongles,  etc.).  D'ailleurs,  Deeleman,  en  opérant 
absolument  comme  Sarwey,  Kônig,  etc.,  obtenait  des  résultats  aussi 
défavorables. 

II  faut,  pour  réaliser  une  désinfection  suffisante  avec  le  savon  de 
Schleich,  avoir  des  ongles  très  courts  et  les  nettoyer  soigneusement 
avec  un  cure-ongles  ;  la  peau  des  mains  doit  être  souple  comme  celle 
de  tout  chirurgien  ;  enfin,  il  faut  proportionner  la  quantité  de  savon 
employée  à  la  surface  de  la  région  à  désinfecter  ;  par  exemple,  pour 
des  mains  assez  grandes,  une  cuillerée  de  savon  sera  insuffisante, 
contrairement  à  ce  que  disait  Schleich. 

Cet  auteur  emploie,  pour  sa  composition  savonneuse,  un  savon  rési- 
neux neutre;  il  rejette  les  savons, alcalins,  car,  plus  un  savon  est 
alcalin,  plus  est  abondante  la  mousse,  qui  englobe  les  particules  de 
marbre  ou  de  sable  et  entrave  leur  action  mécanique  sur  la  peau.  Il  y 
ajoute  de  la  stéarine,  qui  a  pour  but  d'émulsionner  les  graisses  de  la 
surface  cutanée;  ces  graisses,  en  effet,  sont  assez  abondantes  sur  Tépi- 
derme  et  dans  les  canaux  glandulaires  et  servent  de  refuge  aux  bacté- 
ries. 

Voici,  d'ailleurs,  le  mode  de  préparation  du  savon  de  Schleich  : 
on  dilue  dans  iSOO  grammes  d'eau  chaude,  750  grammes  de  savon 
résineux,  jaune  clair,  fraîchement  préparé,  coupé  en  petits  morceaux. 
Cette  dilution  est  mise  sur  le  feu  et  on  y  ajoute  150  grammes  de  stéa- 
rine et  150  grammes  de  cire;  quand  la  fusion  de  ces  substances  est 
complète,  on  verse  dans  le  liquide,  d*unc  façon  lente  et  progressive, 
700  grammes  de  poussière  de  marbre,  en  agitant  toujours  le  mé- 
lange. Puis,  on  remplace  l'eau  évaporée  (300  grammes  environ),  on 
laisse  cuire  jusqu'à  consistance  sirupeuse,  en  agitant  encore;  cette 
opération  dure,  en  moyenne,  une  demi-heure. 

Pour  stériliser  la  composition,  on  la  porte,  pendant  trente  minutes, 
à  90®  ou  95<*  ;  la  stérilisation  est  contrôlée  par  la  bactériologie. 

On  renferme  ce  savon  dans  des  récipients  bien  clos,  pour  éviter 
qu'il  se  dessèche  et  durcisse  ;  Deeleman  augmente  un  peu  la  con« 
sistauce  de  ce  mélange  et  le  conserve  sous  forme  de  morceaux. 

Il  est  à  remarquer  que  des  particules  de  marbre  un  peu  acérées 
peuvent  quelquefois  produire  de  petites  érosions  épidermiques.  On 
évitera  donc  l'emploi  de  ce  savon  dans  les  laboratoires  où  l'on  mani- 
pule le  sérum  de  la  peste,  de  la  morve,  etc. 

En  somme,  d'après  Deeleman,  le  savon  de  cire,  mélangé  de  pous- 
sière de  marbre  (savon  de  Schleich)  est  un  excellent  moyen  de  désin- 
fection mécanique  pour  la  main  et  les  avant-bras.  Il  revient  environ 
à  20  centimes  par  kilogramme  quand  on  le  fabrique  dans  de  grandes 
proportions,  G.  Fischer. 
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QUELQUES  CONSIDÉRâTIONS  AU  SUJET  D'UNE  OPÉRATION 
DILËO-COLOSTOMIE  LATËRALE  SIMPLE  PRATIQUÉE  POUR 
UNE  OBSTRUCTION  INCOMPLÈTE  DUE  A  UN  NÉOPLASME 
ILÉO-GJECAL, 

Par  M.  ÂNNSQUiN,  médeciD  principal  de  1'«  classe. 

La  thérapeutique  chirurgicale  des  rétrécissements  intes- 
tinaux s'est  enrichie  dans  ces  dernières  années  d'une 
nouvelle  méthode  opératoire,  Tentéro-anastomose  par  appo- 
sition latérale,  dont  les  résultats  cliniques  affirment  chaque 
jour  la  valeur  pratique.  Imaginée  et  appliquée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Maisonneuve  en  février  1854,  cette  méthode 
fut  abandonnée  presque  aussitôt  en  r&iaon  de  deux  échecs 
retentissants,  qu'expliquent  les  fautes  d'asepsie,  l'imperfec- 
tion des  sutures,  TinsufEsance  de  l'ouverture  anastomotique 
et  surtout  l'application  à  des  cas  peu  favorables  (étrangle- 
ment interne,  hernie  crurale  gangrenée). 

De  1854  à  1884,  la  littérature  médicale  a  été  complète- 
ment muette  au  sujet  de  Tentéro-anastomose.  Ce  sont  les 
succès  de  la  gastro-entérostomie  et  le  perfectionnement  de 
sa  technique  par  Woelfler,  qui  l'ont  fait  sortir  de  l'oubli. 
Billroth,  en  1883,  et  Hacker,  en  1888,  y  eurent  recours,  le 
premier  pour  un  rétrécissement  du  cœcum,  le  second  pour 
une  tuberculose  iléo-caecale  et  pour  un  cancer  intestinal.  Le 
malade  de  Billroth  mourut;  les  deux  opérés  de  Hacker  gué- 
rirent. Depuis  lors  les  cas  se  sont  multipliés  rapidement. 
Dès  1891,  Chaput  [Arch.  gén,  de  méd,^  p.  543)  a  produit 
une  statistique  de  29  cas  d'entéro-anastomose,  dont  six 
seulement  par  le  procédé  d'apposition  latérale,  sans  résec- 
tion, ni  section  intestinale.  En  1895,  Diet  {Th,  de  Paris. 
De  r entéro-anastomose  latérale  simple)  en  a  réuni  29 
observations,  dont  14  pour  cancer.  Enfin,  au  congrès  de 
chirurgie  de  1900,  l'entéro-anastomose  a  été  l'une  des  prin- 
cipales questions  à  Tordre  du  jour.  Roux,  de  Lausanne,  le 
rapporteur,  en  a  fait  ressortir  clairement  les  avantages,  les 
indications  et  les  contre-indications.  Il  résulte  de  ses  conclu- 
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sions  et  de  la  discu3sion  à  laquelle  elles  ont  donné  lieu^ 
qu'actuellement  Tentéro-anastomose  peut  être  considérée 
comme  l'opération  de  choix  dans  le  plus  grand  nombre  des 
rétrécissements  pyjoriques  et  intestinaux. 

L'entéro*anaslomose  simple  par  apposition,  que  Chaput 
a  proposé  d'appeler  l'opération  de  Maisonneuve,  consiste  à 
accoler  latéralement,  en  canon  de  fusil,  deux  anses  intesti- 
nales, situées  l'une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  l'ob- 
stacle, puis  à  faire  communiquer  leurs  bords  libres  en  les 
fendant  longitudinalement  et  en  réunissant  ensemble  les 
lèvre»  correspondante»  de  chaque  incision.  Par  là  se  trouve 
créée  une  voie  collatérale,  qui  rétablit  le  cours  des  matières 
sans  toucher  la  partie  d'intestin  où  siège  le  rétrécissement. 

L'entéro ^anastomose  latérale  simple  uu  par  apposition  est 
la  plus  pratique  des  réunions  intestinales.  En  effet,  c'est  elle 
qui  se  prête  le  mieux  à  remploi  de  la  suture  en  surjet  à 
double  étage,  qui  a  aujourd'hui  les  préférences  de  la  plu* 
part  des  chirurgiens.  Avec  elle,  il  n'y  a  pas  à  s'occuper  du 
calibre  des  segments  à  réunir,  ni  de  leur  éloignement,  L'ac- 
colement  des  surfaces  séreuses  peut  être  largement  et  soli- 
dement pratiqué  sans  risque  de  former  un  diaphragme. 
L'ouverture  anastomotique  peut  se  flaire  aussi  grande  qu  on 
le  désire.  Enfin,  il  est  loisible  de  choisir  i,  proximité  du 
rétrécissement  telles  ou  telles  portions  d'anses  et  par  consé- 
quent de  se  décider  pour  celles  qui  sont  saines,  mobiles, 
revêtues  de  péritoine  et  faciles  à  mettre  en  contact  ou  à 
éviscérer  hors  de  la  cavité  péritonéale.  Ce  sont  là  des 
conditions  qui  diminuent  les  risques  d'infection  et  qui  favo- 
risent notablement  les  manœuvres  opératoires.  Grâce  à 
elles,  l'entéro-anastomose  latérale  simple  est  une  opération 
incontestablement  plus  facile,  plus  rapide,  plus  sûre  et 
moins  sujette  aux  risques  ultérieurs  de  rétrécissement  que 
Tentéroraphie  circulaire.  Ajoutons  que  le  shock  est  moindre, 
car  il  n'y  a  pas  de  traumatisme  opératoire  important,  tel 
que  celui  que  népensite  la  section  ou  l'ablation  d'une  anse 
sténosée. 

Les  résultats  fonctionnels  que  Ton  obtient  par  l'emploi  de 
l'entéro-anastomose  sont  fort  remarquables,  U  ressort,  en 
effet,  des  diverses  observations,  que  les  accidenta  dus  au 
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rétrécissement  ont  toujours  cessé,  sinon  immédiatement,  du 
moins  dans  un  temps  très  rapproché.  On  y  lit  que  les  dou- 
leurs, les  coliques  et  les  phénomènes  d'obstruction  ont 
disparu,  que  les  troubles  digestifs  ont  été  supprimés,  que 
Tintestin  s'est  mis  i  fonctionner  au  moyeu  de  la  nouvelle 
voie  collatérale  à  Tobstacle,  absolument  comme  si  celui-ci 
n'eût  pas  existé,  et  que  Tétat  général  s*est  amélioré  d'une 
façon  progressive  et  continue  avec  augmentation  de  poids 
et  régularisation  durable  des  selles.  Evidemment  les  ma- 
lades atteints  de  cancer  finissent  par  mourir  de  généralisa- 
*  tion  cancéreuse,  de  propagation  de  la  tumeur  à  un  organe 
important,  de  cachexie  et  parfois  d'affection  intercurrente  : 
mais  pas  un  ne  succombe  à  des  accidents  d'obstruction.  Les 
quelques  autopsies  pratiquées  telles  que  celle  de  Topéré  de 
Morison  (Obs,  VII  de  la  thèse  de  Diet)  ont  montré  l'inté- 
grité de  l'orifice  de  communication,  dont  les  bords  étaient 
restés  lisses  et  mousses.  L'entéro-anastomose  latérale  suffit 
donc  parfaitement  à  remplir  l'indication  principale  du  trai- 
tement palliatif  de  l'obstruction,  à  savoir  :  le  rétablissement 
définitif  du  cours  régulier  des  matières. 

La  haute  valeur  pratique  de  ces  constatations  s'accrott 
encore  du  fait  de  la  bénignité  incontestable  de  l'opération. 
D'après  les  observations  relatées  dans  la  thèse  de  Diet, 
l'entéro-anastomose  simple  appliq^jée  au  traitement  du 
cancer  du  gros  intestin  a  donné  treize  guérisons  et  un  décès 
sur  quatorze  interventions.  Et  encore  le  cas  malheureux, 
qui  appartient  à  Riedel-Comte,  semble-t-îl  être  la  consé- 
quence d'une  péritonite  consécutive  à  Tulcération  de  la 
tumeur  néoplasique,  c'est-à-dire  d'une  cause  étrangère  à 
l'opération  elle-même.  D'après  la  même  thèse,  sur  six  rétré- 
cissements simples  traités  par  rentéro-anastomose,  il  y  a  eu 
six  guérisons.  Même  réussite  dans  un  cas  de  tumeur  iléo- 
cœcale  de  nature  tuberculeuse  (1). 


(i)  Les  résultats  de  la  gastro-entéro-anastomose  sont  aussi  bril- 
lants«  Le  nombre  des  cas  ne  se  compte  plus  aajoard'hai.  Sur  ISO  gas- 
tnKeQtéro-anastomoses  pratiquées  dans  ces  hait  dernières  années 
(35  en  1900),  Jaboulay  ne  compte  que  5  décès  opératoires  SBr?enus 
dans  les  cinq  ou  six  jours  qui  ont  suivi  l'opération.  Sur  20  gastro- 
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Cette  bénignité  si  particulière  de  ropération  de  Maison- 
neuve  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue,  quand  il  s'agit  d'in- 
tervenir dans  une  lésion  telle  que  le  cancer  de  FintesliD, 
contre  laquelle  les  opérations  radicales  donnent  si  rarement 
la  guérison  définitive.  Le  rétablissement  immédiat  du  cours 
des  matières  ne  s'obtient  pas  mieux  par  l'entéro-anastomose 
que  par  Tentérectomle  ;  mais,  alors  que  l'entéro-anastomose 
simple  ne  fait  courir  que  des  dangers  minimes,  l'extirpation 
entraîne  par  elle-même,  surtout  dans  le  cas  de  cancer,  des 
risques  opératoires  fort  sérieux,  et  cela  malgré  l'antisepsie 
et  malgré  les  récents  progrès  réalisés  dans  la  technique. 
Ainsi,  d'après  la  thèse  d'Artus  (Paris,  1894.  Dit  cancer  du 
cœcum)^    33    entérectomies   pratiquées    pour   cancer   du 
csBCum  ont  donné  16  décès,  soit  une  mortalité  de  48  p.  lOO. 
Dans  la  thèse  de  Baillet  (Paris,  1894.  De  la  résection  iléo- 
cœcale,  p.  42),  on  trouve  14  guérisons  et  14  décès  pour  28 
résections   iléo-cœcales  pratiquées  pour  des   néoplasmes. 
Dans  les  lésions  iléo-caecales  autres  que  le  cancer,  Tenté- 
rectomie  donne  des  résultats  un  peu  meilleurs.  Ainsi  Baillet 
a  trouvé  3  décès  et  22  guérisons  pour  25  résections  prati- 
quées contre  des  rétrécissements  simples  ou  tuberculeux, 
7  guérisons  et  4  décès  pour  11  résections  pratiquées  contre 
des  invaginations  chroniques,  enfin  4  guérisons  et  3  décès 
pour  7  résections  pratiquées  contre  des  fistules  pyo-sterco- 
rales.  Avec  la  statistique  toute  récente  de  de  Bovis  {Revue 
de  chirurgie,  août  à  décembre  \  900.  Du  cancer  de  l'intestin, 
rectum  excepté),  on  trouve  un  abaissement  du  taux  de  la 
mortalité  des  entérectomies  pratiquées  pour  des  néoplasies  ; 
cependant  le  pourcentage  est  encore  considérable,  même 
pour  les  entérectomies  non  compliquées.  Ainsi,  sur  170  cas 
de  cancer  du  gros  intestin  opérés  par  l'entérectomie,  de 
Bovis  trouve  : 

entéro-anaslomoses,  Valias  n'a  eu  qu'un  décès.  11  est  à  remarquer  que 
les  insuccès  se  rapportent  presque  tous  à  la  gaslro-entérostoniie  anté- 
rieure trans-mésocolique.  Avec  son  bouton,  Jaboulay  fait  Ja  gastro- 
entérostouiie  en  cinq  ou  six  minutes.  Valias,  qui  emploie  exclusive- 
ment le  procédé  par  les  sutures,  demeure  quinze  à  dix-huit  miaules 
pour  ^éali^er  Tanaslomose  proprement  dite.  Dans  tous  les  cas,  les 
accidents  de  sténose  out  immédiatement  cessé. 
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76  cas  de  cancer  du  ceecum  avec  26  décès,  soit  33  p.  iOO 
de  mortalité  ; 

25  cas  de  cancer  du  côlon  ascendant  avec  9  décès,  soit 
36p.  100  de  mortalité; 

36  cas  de  cancer  du  côlon  transverse  et  des  deux  angles 
du  côlon  avec  8  décès,  soit  22  p.  100  de  mortalité  ; 

9  cas  de  cancer  du  côlon  descendant  avec  3  morts,  soit 
33  p.  100  de  mortalité  ; 

24  cas  de  cancer  de  l'S  iliaque  avec  8  morts,  soit  33  p.  100 
de  mortalité. 

En  somme,  ces  170  entérectomies  ont  donné  54  décès 
opératoires,  soit  une  mortalité  de  31,46  p.  100.  Dans  une 
autre  statistique,  comprenant  non  plus  des  cas  isolés,  mais 
les  résultats  de  la  pratique  intégrale  des  principaux  chirur- 
giens actuels,  de  Bovis  a  trouvé  que  Tentérectomie  pour 
cancer  a  donné  80  morts  opératoires  sur  212  cas,  soit  37)7 
p.  100  de  mortalité.  A  son  avis,  ce  chiffre  est  celui  qui 
paraît  se  rapprocher  le  plus  de  la  réalité.  Il  n'y  a  qu'à  le 
comparer  aux  chiffres  donnés  par  Diet  pour  voir  combien 
les  risques  de  mort  opératoire  sont  moins  grands,  quand  on 
a  recours  a  l'entéro-anastomose. 

Dans  la  comparaison  qui  vient  d'être  faite  entre  les  dan- 
gers que  court  l'opéré,  suivant  qu'on  emploie  l'entérectomie 
ou  l'entéro-anastomose,  il  doit  être  bien  entendu  qu'il  s'agit 
de  l'entéro-anastomose  simple  par  apposition  et  non  pas  de 
ces  opérations  complexes  d'anastomose,  avec  exclusion 
intestinale,  que,  sous  prétexte  de  perfectionnement,  divers 
chirurgiens  se  sont  ingéniés  à  substituer  à  l'opération  pri- 
mitive de  Maisonneuve.  En  effet,  parmi  celles-ci,  il  en  est 
qui  sont  presque  aussi  difficiles  et  aussi  dangereuses  que 
l'entérectomie,  sans  pour  cela  supprimer  la  tumeur  nocive, 
ni  assurer  plus  de  chances  de  guérisou  ou  de  survie  que 
l'entéro-anastomose  par  apposition.  La  plus  simple  et  la 
plus  bénigne  d'entre  elles  consiste,  étant  donné  un  cancer 
iléo-csecal,  à  sectionner  l'iléoii  au-dessus  du  néoplasme,  à 
fermer  par  des  sutures  son  bout  périphérique  et  à  implanter 
le  bout  central  dans  une  ouverture  pratiquée  sur  la  paroi 
antéro-interne  du  côlon  ascendant,  ou  même  de  l'S  iliaque. 
C'est,  en  somme,  une  anastomose  par  implantation,  avec 
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exclusion  partielle  et  occlusion  unilatérale  de  Tanse  malade. 
Les  autres  variétés  d'entéro-anastomose  sont  surtout  celles 
dans  lesquelles  on  pratique  Texclusion  totale  ou  bilatérale 
de  l'anse  malade  en  sectionnant  cette  anse  au-dessus  et 
au-dessous  du  siège  du  rétrécissement.  Ces  anastomoses 
comprennent  nombre  de  procédés,  qui  diffèrent  d'après  la 
façon  dont  on  traite  les  bouts  du  segment  exclu  de  la  circu- 
lation intestinale  et  ceux  destinés  à  la  rétablir.  En  ce  qui 
concerne  Tanse  malade,  on  peut  lui  appliquer  :  1^  Tabou- 
chement  des  deux  bouts  à  la  paroi  abdominale  ;  2^  Tabou- 
chement  d*un  seul  bout  avec  occlusion  du  second  qui  est 
abandonné  dans  Tabdomen;  3^  l'abandon  dans  la  cavité 
péritonéale  des  deux  bouts,  après  en  avoir  fait  isolément 
l'occlusion  ou  les  avoir  anastomosés  bout  à  bout  par  iooscu- 
lation  ;  4^  le  môme  procédé  que  précédemment,  mais  avec 
établissement  d'une  fistule  entre  l'anse  et  la  peau.  Quant 
aux  deux  bouts  qui  doivent  être  mis  en  rapport  pour  assurer 
le  cours  des  matières,  leur  réunion  peut  être  réalisée  de 
trois  façons  :  1®  bout  &  bout  par  Tentéroraphie  circulaire  ; 
2^  par  accolement  latéral  après  occlusion  des  deux  extré- 
mités; S**  par  implantation  latérale  d'un  bout  après  occlu- 
sion de  l'autre.  On  a  encore  donné  le  nom  d'entéro-^anasto- 
mose  aux  mêmes  abouchements  pratiqués  non  plus  après 
l'occlusion  de  l'anse  malade,  mais  après  son  extirpation. 

Les  modifications  apportées  au  procédé  primitif  de 
Maisonneuve  ont  eu  presque  toutes  pour  origine  la  crainte 
de  la  pénétration  et  de  la  stase  des  matières  dans  la  portion 
isolée  d'intestin  intermédiaire  entre  les  deux  ouvertures  qui 
ont  servi  à  créer  l'anastomose.  Or  ces  craintes  ne  sont  pas 
fondées,  la  chose  est  bien  prouvée  aujourd'hui.  Les  résul- 
tats de  la  clinique  et  de  l'expérimentation  sont  très  positifs  à 
ce  sujet.  Jamais  aucun  accident  de  stase  n'a  été  signalé  chez 
les  opérés  d'anastomose.  Jamais  on  n'a  remarqué  d'écoule- 
ment de  matières  fécales  par  le  bout  fixé  à  la  paroi  abdomi- 
nale chez  les  opérés  auxquels  on  a  pratiqué  l'abouchement 
à  la  peau  d'une  des  extrémités  de  l'anse  malade,  l'autre 
restant  en  rapport  avec  le  tube  digestif.  Von  Frey  a  constaté 
chez  des  lapins  que,  six  mois  après  une  anastomose  latérale 
pratiquée  au-dessus  de  deux  bouts  fermés  par  des  sutures, 
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le  bout  afférent  et  le  bout  efîérent  se  côatinoaient  à  peu 
.prés  directement  comme  m  Tentéromphie  circulaire  e&t  été 
faite.  Senn  et  Reichel  ont  également  établi  par  de  nom- 
breuses expériences  que  le  segment  supérieur  de  Tanse 
malade  reste  à  peu  près  vide  et  que,  dans  le  caa  où  Ventéro- 
anastomose  est  pratiquée  au^esaus  de  deux  bouts  fermés 
en  on  cuMe^Mc,  ces  culS'^de^'Sac  finissent  par  s'atrophier*. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  évident  que  c'est  faire  un 
véritable  abus  de  langage  que  de  réunir  et  de  confondre 
dans  les  statistiques,  sous  le  nom  d*etUér(Hmaêtomo$é^  les 
morts  et  les  guérisons  que  chaque  procédé  possède  à  son 
actif.  L'opération  si  simple,  si  rapide  et  si  bénigne,  de  Mas- 
sonneuve,  ne  peut  vraiment  être  aammilée  &  aucun  des 
procédés  d'anastomose  avec  eieclusion  de  rintestin*  Cette 
assimilation,  faite  bien  à  tort,  fausse  la  plupart  des  statis- 
tiques. 

Diaprés  le  Mémoire  de  Terrier  et  Oosset  sur  l'exclusion 
intestinale  (Revue  dé  chirurgie,  août,  novembre  et  décembre 
1900)i  la  mortalité  opératoire  de  l'anastomose  avec  exclu- 
sion n'aurait  pas  un  pourcentage  très  élevé  et  ne  serait  que 
de  15  p.  100  pour  une  série  de  53  interventions,  Mats,  si 
Toa  compte  à  part  les  opérations  pratiquées  pour  cancer, 
les  résultats  sont  tout  autres  :  la  mortalité  opératoire  s'élève 
à  41  p.  iOO,  avec  5  décès  sur  12  interventions,  proportion 
supérieure  &  celle  donnée  par  les  dernières  statiaUques  d'en- 
térectofflie  pour  cancer  et  tout  à  fait  hors  de  T»*oportion 
^vec  celle  de  rentéro-anastomose  simple  dans  la  même 
affectfOQ.  Actuellement,  du  reste,  tous  les  chirurgiens  s'ac- 
cordent a  repousser  comme  dangereux  et  illogique  l'un  des 
procédés  complexes  d'anastomose,  celui  avec  occlusion 
complète  de  l'anse  malade  et  abandon  de  ses  deux  bouts 
dans  l'abdomen  sans  création  d'une  fistule,  ce  qui  équivaut 
â  doter  de  parti  pris  le  péritome  d*ttne  poche  sécrétante  et 
purulente  complètement  close.  En  revanche,  un  certain 
nombre  de  chirurgiens  sont  partisan»  de  rocclusion  et 
exclusion  unilatérales  de  Tanse  malade  avec  anastomose  par 
implantation  du  bout  central  sectionné.  Jaboulay  (Lyon  mid. 
1 89S,  p.  453)  croit  que  ce  procédé  expose  moins  aux  tirail- 
lements et  à  la  rupture  des  sutures  que  l'anastomose  dmpk 
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par  apposition.  Le  professeur  Poncet  Ta  appliqué  récem- 
ment avec  succès  à  une.  jeune  fille  atteinte  de  tuberculose 
caecale  fistuleuse,  chez  qui  il  a  fermé  l'iléon  à  10  centimètres 
de  son  embouchure  et  greffe  le  bout  central  sur  TS  iliaque. 
A  froid  et  sur  un  patient  peu  débilité,  l'entéro-anasto- 
mose  simple  a  la  même  bénignité  que  l'anus  contre  nature. 
11  n'en  est  plus  de  même,  s'il  y  a  obstruction  aiguë,  avec 
stercorhémie.  Alors,  en  effet,  les  parois  des  anses  intesti- 
nales sont  distendues  par  les  gaz  et  infiltrées  parles  liquides 
pathogènes.  Les  inciser  e;{pose  singulièrement  le  champ 
opératoire  aux  souillures  dues  à  l'échappement  des  ma- 
tières ;  d'autre  part,  l'état  infectieux  des  parois  rend  les  su- 
tures fragiles  et  septiques,  ce  qui  crée  des  risques  nott 
douteux  de  péritonite.  Rentrer  dans  l'abdomen  des  anses- 
anastomosées  dans  de  semblables  conditions  serait  certai- 
nement imprudent.  Ce  serait,  du  reste,  ajouter  les  dangers 
d'un  shock  opératoire  d'une  certaine  durée  à  ceux  du  shock 
nerveux  qui  existe  déjà  du  fait  de  l'obstruction.  En  pareille 
occurrence,  il  n'y  a  pas  à  hésiter  :  c'est  à  Tentérostomie,  ou 
opération  de  Nélaton,  qu'il  faut  recourir;  car  nulle  n'est 
plus  rapide,  ni  plus  simple  ;  nulle  autre  ne  met  plus  vite  fin 
aux  accidents  de  toxhémie  intestinale  et  n'éloigne  mieux  du 
péritoine  les  liquides  qui  pourraient  l'infecter.  Du  reste,  en 
pareil  cas,  le  péril  dû  à  l'obstruction  a  par  lui-même  une 
gravité  telle,  que  malgré  sa  simplicité,  l'anus  contre  nature 
compte  aussi  de  nombreux  insuccès.  Ainsi,  la  statistique 
publiée  par  Erckélengen  en  1879,  donne,. pour  154  colosto- 
mies  pratiquées  pour  atrésie  ou  cancer  :  88  guérisons  et 
66  décès,  soit  une  mortalité  opératoire  de  43,5  p.  100. 
D'après  la  thèse  de  Diet,  Braun  aurait  même  trouvé  19  dé- 
cès sur  19  cas  d'invagination  aiguë  ou  chronique  traitées 
par  l'entérostomie,  avec  ou  sans  tentative  préalable  de 
désinvagination.  Sur  90  cas  de  cancer  de  l'intestin,  pour 
lesquels  l'anus  contre  nature  a  été  pratiqué  avant  1892, 
Blôch,  de  Copenhague,  a  noté  18  survies  plus  ou  moins 
longues  et  72  décès  sur  90  cas.  Enfin,  dans  une  statistique 
plus  récente,  comprenant  les  entérostomies  pratiquées  de- 
puis 18H9,  de  Bovis  a  trouvé  30  décès  sur  80  cas,  soit  une 
mortalité  de  35,6  p.  100. 
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A  l'heure  actuelle,  avec  la  sécurité  que  donne  l'antisepsie, 
nous  ne  voyons  guère  que  les  cas  d'occlusion  et  que  les 
néoplasmes  inopérables  du  rectum  et  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  rS  iliaque,  qui  restent  justiciables  de  Tentérosto- 
mie.  Dans  tous  les  autres  cas,  Tentéro-anastomose  doit  lui 
être  préférée.  Elle  donne  à  peu  près  les  mêmes  chances  de 
guérison  et  de  durée  de  survie,  et  elle  a  l'avantage  d'as- 
surer à  l'opéré  une  situation  incomparablement  meilleure 
que  l'anus  contre  nature.  Comme  Ta  fort  bien  dit  Senn  : 
«  Celui  qui  est  affligé  d'un  anus  contre  nature  est  véritable- 
ment un  objet  de  pitié  ».  Le  prolapsus  de  la  muqueuse,  la 
diarrhée,  l'incontinence  des  matières  et  des  gaz  mal  odo- 
rants constituent  pour  lui  des  cauchemars  perpétuels.  Il  lui 
faut  des  soins  de  propreté  continus  et  minutieux,  sans  quoi 
il  a  des  risques  incessants  d'irritations  cutanées,  d'ulcéra- 
tions douloureuses,  de  suppurations  locales.  Préoccupé  de 
son  inCrmité,  se  sentant  à  charge  à  son  entourage,  le  ma- 
lade tombe  vite  dans  le  marasme,  ou  demande  à  être  dé- 
barrassé à  tout  prix  de  son  infirmité,  dût-il  pour  cela  courir 
des  risques  sérieux.  Ajoutons  que  l'entérostomie  est  une 
opération  aveugle,  pratiquée  sans  notion  exacte  du  siège  de 
l'obstacle  et  qu^elle  prive  souvent  le  patient  d'une  partie 
notable  de  son  intestin.  Tout  autre  est  la  situation  de  l'opéré 
d'anastomose.  Chez  lui,  les  fonctions  intestinales  se  font 
comme  à  l'état  normal,  et,  s'il  n'a  pas  le  bénéfice  d'être 
débarrassé  de  sa  lésion,  il  a  du  moins  celui  de  pouvoir  vivre 
quelque  temps  de  la  vie  commune,  sans  avoir  à  s'inquiéter 
constamment  de  l'échappement  de  ses  matières  stercorales 
et  de  ses  gaz.  En  outre,  il  continue  à  utiliser  son  tube  intes- 
tinal tout  entier,  abstraction  faite  du  segment  malade. 

Pour  que  l'entéro-anastomose  ait  toute  chance  de  bien 
réussir,  certaines  conditions  sont  nécessaires.  L'intervention 
devra  être  faite  complètement  à  froid  et  être  pratiquée 
tout  entière  hors  de  l'abdomen  sur  des  segments  d'intestin 
bien  éviscérés  et  bien  isolés  de  la  cavité  abdominale  par  des 
compresses  aseptiques.  Les  anses  à  adosser  devront  l'être 
sans  tiraillement  ni  coudure  nocive.  On  se  placera  assez 
près  de  la  tumeur  pour  réduire  au  minimum  la  longueur 
d'intestin  rendue  inutile  et  suffisamment  loin  pour  que  le 
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néoplasme  en  yoie  d'évolution  ne  Tienne  pas  obstruer  l'ori- 
fice créé.  Comme  moyen  d'union,  la  sature  devra  être  pré- 
férée aux  boutons  et  aux  plaques  anastomotiqnes  dans  tous 
les  cas  où  l'état  du  malade  n'exigera  pas  impérieusement 
une  intervention  très  rapide.  Cette  suture  sera  celle  dite 
en  surjet^  que  Ton  pratiquera  à  la  soie  fine,  avec  des 
aiguilles  de  couturière,  en  ayant  soin,  comme  l'indique 
Doyen,  de  la  renforcer  tous  les  trois  ou  quatre  points,  en 
repassant  Taiguille  dans  les  mêmes  trous.  On  fera  deux 
étages  de  suture  :  un  surjet  profond  qui  comprendra  les 
trois  tuniques  et  qui  assurera  exactement  et  solidement 
Tunion  et  l'hémostase,  un  sujet  superficiel  qui  sera  séro- 
séreux  ou  séro-musculaire  pour  renforcer  le  premier  et  sur- 
tout pour  l'enfouir.  L'extrémité  supérieure  de  la  suture, 
qui  est  la  plus  exposée  aux  tiraillements,  recevra  deux  ou 
trois  points  de  renforcement.  L'adossement  des  séreuses 
sera  établi  sur  une  étendue  suffisante,  4  millimèlres  au 
moins.  Les  différents  temps  de  la  suture  intestinale  seront 
exécutés  aussi  rapidement  que  possible;  aussi,  tout  de- 
vra-t-il  être  prévu  et  préparé  dans  ce  but.  La  paroi  abdo- 
minale sera  fermée  par  trois  étages  de  sutures,  avec  ou 
sans  drainage  suivant  les  cas.  Les  précautions  les  plus  mi- 
nutieuses devront  être  prises  contre  les  risques  d'infection 
du  péritoine  et  de  refroidissement  du  patient.  L'alimenta- 
tion devra  être  exclusivement  liquide  pendant  une  dizaine 
de  jours. 

Pour  assurer  à  l'opéré  le  bénéfice  du  minimum  de  risques 
et  du  maximum  de  survie,  il  est  également  de  toute  néces- 
sité de  faire  un  diagnostic  précoce.  Ce  serait  un  grand  tort 
que  d'attendre  pour  intervenir  l'apparition  de  certains 
signes  dits  pathognomoniqueSy  tels  qim  la  constatation  bien 
nette  d'une  tumeur,  le  retentissement  ganglionnaire,  les 
phénomènes  d'obstruction  alternant  avec  des  débâcles,  la 
cachexie,  Fascite,  la  thrombose,  la  présence  de  sang  ou 
d'ichor  dans  les  selles,  l'œdème  d'un  des  membres  infé- 
rieurs, la  généralisation  cancéreuse,  l'envahissement  d'un 
organe  voisin  important.  Quand  ces  signes  deviennent  évi- 
dents, on  peut  être  certain  que  les  désordres  sont  graves  et 
le  plus  souvent  irrémédiables.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  baser 
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sur  (fautres  indices  poor  chercher  à  dépister  révolution 
latente  d'une  sténose  intestinale.  En  premier  lieu,  on  a 
l'amaigrissement,  la  perte  des  forces  et  la  dyspepsie,  qui 
ne  font  jamais  défaut  chaque  fois  que  débute  un  néoplasme, 
et  qui  ont  alors  comme  caractéristique  d'apparatire  sans 
cause  appréciable  et  d'être  rebelles  aux  moyens  thérapeu- 
tiques. En  second  lieu,  on  a  les  symptômes  qui  sont  la 
conséquence  directe  d'un  obstacle  mécanique  au  cours  des 
matières  et  qui  vont  s'accentuant  avec  la  diminution  pro* 
gressive  du  calibre  de  Tintestîn  (constipation  de  plus  en 
plus  opinifttre,  dilatation  intestinale  segmentaire  plus  ou 
moins  étendue,  stase  gazeuse,  borborygmes  dans  la  portion 
du  tube  intestinal  située  en  amont  de  la  sténose,  affaisse- 
ment et  vacuité  de  l'intestin  en  aval).  Mais  il  est  d'autres 
symptômes,  qui  ont  un  intérêt  peut-être  plus  grand  encore 
pour  le  diagnostic  hâtif,  en  raison  de  leur  constance,  de 
leur  précocité,  de  la  régularité  de  leurs  manifestations  et 
de  leur  signification  clinique  :  ce  sont  les  phénomènes  par 
lesquels  se  marque  la  lutte  des  parois  musculaires  du  tube 
digestif  contre  tout  obstacle  au  cours  des  matières.  Qu'il 
s'agisse  d'une  sténose  pylorique  ou  d'un  rétrécissement 
intestinal,  les  relations  cliniques  font  toutes  mention  de 
douleurs  et  de  coliques  abdominales  soudaines,  fréquentes 
et  plus  ou  moins  violentes,  accompagnées  parfois  de  bor* 
borygmes  et  de  nausées  ou  de  vomissements.  L'observation 
de  notre  malade  et  la  plupart  de  celles  des  thèses  de  Diet, 
d'Artus  et  de  Baillet  sont  très  probantes  à  ce  sujet.  Tout 
au  début,  il  n'y  a  que  des  douleurs  sourdes  et  vagues,  qui 
se  manifestent  quand  le  sujet  a  une  constipation  de  quelque 
durée.  Progressivement,  ces  douleurs  prennent  nettement 
le  caractère  de  coliques,  et  ont  presque  toujours  leur  point 
de  départ  ou  d'arrivée  dans  une  région  déterminée  de  l'ab- 
domen. Vient  un  moment  où  ces  coliques  se  reproduisent 
périodiquement  après  chaque  repas,  ou  même  à  l'occasion 
d'un  simple  examen,  d'un  léger  choc  sur  l'abdomen  ou 
d'une  vulgaire  impression  de  froid.  A  une  période  avancée, 
certains  malades,  le  nôtre,  par  exemple,  finissent  par  avoir 
une  sorte  de  péristaltisme  permanent  qui  leur  fait  redouter 
l'ingestion  de  tout  aliment  et  les  condamne  à  un  repos  ab- 


188      QUELQUES  CONSIDÉRATIONS   AU   SUJET  d'uNB   OPÉRATION 

solu.  Quand  la  constipation  est  persistante,  les  coliques 
deviennent  très  pénibles  et  peuvent  s'étendre  à  la  totalité 
du  tube  intestinal,  ce  qui  détermine  des  nausées  et  des  vo- 
missements. Les  mouvements  du  tronc  et  des  membres 
inférieurs  sur  le  bassin  réveillent  d'ordinaire  les  douleurs 
et  les  accroissent.  Il  en  est  de  même  des  pressions  et  des 
chocs  sur  la  paroi  abdominale.  L'échappement  des  gaz  par 
en  haut  ou  par  en  bas  les  calment  au  contraire,  tout  comme 
la  diarrhée  et  les  vomissements.  Quand  les  parois  abdomi- 
nales sont  amaigries,  ce  qui  est  habituel,  on  peut  suivre 
du  regard  les  contractions  péristaltiques  des  anses  intesti- 
nales distendues.  On  les  voit  soulever  ces  parois  et  dessiner 
leurs  reliefs  sous  forme  d'ondulations,  en  déterminant  des 
borborygmes.  La  durée  des  crises  peut  varier  de  quelques 
minutes  à  plusieurs  heures.  Leur  terminaison  est  souvent 
marquée  par  des  vomissements,  des  évacuations  alvines, 
ou  l'émission  de  gaz.  A  partir  du  jour  où  elles  ont  atteint 
un  certain  degré  de  permanence  et  d'intensité,  on  peut 
affirmer  que  le  rétrécissement  est  serré  et  que  le  malade 
est  sous  la  menace  d'une  obstruction  intestinale  transitoire 
ou  définitive  imminente,  qui  peut  devenir  rapidement  mor- 
telle, si  le  chirurgien  ne  se  hâte  pas  d'intervenir. 

Indépendamment  des  coliques,  il  est  un  autre  mode  de 
pérîstaltisme  qui  s'observe  accidentellement  dans  les  rétré- 
cissements intestinaux  et  qu'il  semble  utile  de  signaler,  vu 
qu'il  peut  se  présenter  à  une  période  peu  avancée  des 
lésions,  c'est  la  crise  de  gastralgie  avec  vomissements. 
Diverses  observations,  la  nôtre  entre  autres,  mentionnent 
que  des  malades,  chez  qui  le  diagnostic  de  cancer  intestinal 
a  été  ultérieurement  porté,  ont  tout  d'abord  été  pris  soudai- 
nement et  sans  cause  connue  d'indigestion  et  de  vomisse- 
ments, alors  qu'ils  n'avaient  encore  que  des  troubles  géné- 
raux. Par  la  suite,  ces  mêmes  accidents  se  sont  renouvelés 
une  ou  deux  fois  avec  une  durée  variant  de  12  à  48  heures. 

Pris  isolément  les  signes  d'intolérance  de  la  musculature 
du  tube  intestinal  ne  suffisent  évidemment  pas  à  eux  seuls 
pour  qu'on  puisse  affirmer  l'existence  d'un  rétrécissement  ; 
mais  ils  doivent  être  considérés  comme  ayant  une  haute 
importance,  quand  ils  se  présentent  fréquemment  chez  un 
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malade  qui  maigrit,  qui  perd  ses  forces  et  qui  a  des  troubles 
digestifs  inexpliqués  et  rebelles.  S'ils  se  répètent  chaque 
jour,  s'ils  reviennent  régulièrement  après  chaque  repas, 
s'il  y  a  des  alternatives  de  constipation  opiniâtre  et  de 
débâcles,  s'il  existe  du  météorisme  et  si  l'on  ne  découvre 
aucun  symptôme  des  affections  qui  sont  de  nature  à  déter- 
miner des  coliques  intestinales,  telles  que  l'appendicite,  la 
lithiase  rénale  ou  biliaire,  l'invagination  chronique,  la 
tuberculose  abdominale,  la  colite  pseudo-membraneuse,  la 
néphroptose,  l'hyperchlorhydrie,  le  tabès  ou  l'hystérie, 
la  probabilité  d'une  sténose  intestinale  sera  sufGsante  pour 
que  la  question  de  l'opportunité  d'une  intervention  puisse 
légitimement  se  poser.  En  tout  cas,  il  sera  alors  du  devoir 
du  chirurgien  de  fouiller  attentivement  les  hypocondres  et 
les  fosses  iliaques,  de  palper  avec  soin  le  cœcum,  l'appen- 
dice, la  portion  terminale  de  l'iléon,  l'S  iliaque  et  les  gan- 
glions mésentériques  inguinaux  et  prévertébraux.  Il  devra 
s'assurer  de  la  perméabilité  du  gros  intestin  par  le  toucher 
rectal,  par  l'introduction  de  sondes  et  par  l'auscultation  du 
csecum  après  administration  d'un  lavement  gazeux.  Enfin, 
il  devra  chercher  par  une  analyse  méthodique  à  préciser  le 
siège  et  l'étendue  du  météorisme,  le  point  de  départ  et  le 
mode  de  propagation  des  contractions  péristaltiques,  et  la 
possibilité  de  rapporter  avec  vraisemblance  l'ensemble  des 
phénomènes  cliniques  à  une  sténose  intestinale. 

Bouveret,  dont  l'autorité  est  si  légitime  pour  tout  ce  qui 
touche  aux  affections  intestinales,  pose  en  principe  qu'il 
existe  uue  sténose  pylorique  et  que  le  concours  de  la  chi- 
rurgie est  nécessaire  chaque  fois  que  chez  un  dilaté  de 
l'estomac  l'ingestion  d'aliments  ou  la  percussion  de  la  région 
épigastrique  détermine  constamment  et  nettement  Tappari- 
tion  de  contractions  stomacales,  et  que  Ton  voit  se  dessiner 
à  travers  la  paroi  de  l'abdomen  des  ondes  péristaltiques, 
qui  se  propagent  de  gauche  à  droite  en  soulevant  la  région 
épigastrique. 

Dans  le  cas  de  rétrécissement  iléo-cœcal,  c'est  dans  la 
fosse  iliaque  droite  que  le  maximum  de  douleur  s'observe 
presque  constamment.  C'est  vers  elle  que  semblent  se 
diriger  les  ondulations  péristaltiques.  C'est  dans  les  régions 


190      QUELQUES  CONSIDÉRATlOltS   AU    SUJET  d'uMB  OPERATION 

péri  «ombilicales  et  épigastriques  qae  se  manifeste  le  météo- 
risme.  Les  flancs  sont  plutôt  déprimés*  Od  ne  constate  ni 
clapotement  ni  sonorité  exagérée  au  niveau  du  caecum; 
Tauscultation  permet  de  s'assurer  que  les  lavements  y  arri- 
vent facilement.  Les  matières  rendues  sont  parfois  bien 
moulées  et  de  volume  normal^  étant  donné  qn*elles  peuvent 
séjourner  dans  la  partie  du  tube  intestinal  où  elles  acquiè- 
rent d'ordinaire  leur  consistance  et  leur  forme  définitive. 
S^l  existe  un  épaississement  du  caecum,  de  Tappendice,  de 
Textrémité  terminale  de  Tiléon  ou  des  ganglions  iliaques,  on 
a  toute  chance  de  s^en  apercevoir  par  la  palpation  profonde 
de  la  fosse  iliaque  droite,  pratiquée  suivant  la  méthode 
d'Obratzow,  en  plongeant  les  doigts  de  la  main  droite  sur 
le  bord  externe  du  muscle  droit  jusqu'à  la  colonne  verte* 
brale  et  en  les  ramenant  vers  le  ligament  de  Poopart,  sans 
perdre  le  contact  de  la  paroi  postérieure  de  Fabdomen. 
Quand  la  palpation  fait  reconnaitre  une  tumeur  nettement 
appréciable,  c'est  un  indice  que  la  lésion  est  déjà  ancienne 
et  que  Tenvahissement  ganglionnaire  est  probable,  auquel 
cas  Textirpation  nécessite  des  délabrements  étendus  et  ne 
met  guère  à  Tabri  des  récidives.  Dans  une  extirpation  de 
cancer  exécutée  par  Czerny,  l'opération  a  duré  quatre 
heures  et  demie. 

Somme  toute,  l'étude  attentive  des  signes  fonctionnels  per- 
met le  plus  souvent  de  poser  un  diagnostic,  tout  au  moins 
de  probabilité,  à  une  époque  peu  avancée  de  l'évolution  du 
cancer  intestinal,  alors  que  les  lésions  sont  encore  limitées 
et  que  les  accidents  d'obstruction  n'ont  pas  commencé  à  se 
produire.  Comme,  d'autre  part,  le  traitement  chirurgical  est 
celui  auquel  on  est  fatalement  obligé  d'arriver  tôt  ou  tard 
dans  le  cas  de  cancer,  il  y  a  tout  intérêt  à  pratiquer  une 
laparotomie  exploratrice,  dès  que  les  probabilités  d'une 
sténose  intestinale  se  sont  affirmées  et  que  le  traitement 
médical  suffisamment  prolongé  a  échoué.  Pratiquée  à  froid 
et  avec  les  précautions  voulues  chez  un  malade  peu  diébilité, 
cette  opération  est  d'une  rare  bénignité  et  a  le  grand  avan- 
tage d'éclairejT  complètement  le  diagnostic  et  de  permettre 
de  se  parononcea?  sur  \e  mode  de  traitement  qm  paratt  le 
plus  utile.  Si  elle  fait  découvrir  une  tumeur  petite,  fart 
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iQobila>  sans  adhérence  aux  organes  voisins  et  sans  reten- 
tissement ganglionnaire  appréoiable,  on  pourra  pratiquer, 
séance  tenante,  une  extirpation  aussi  radicale  que  possible. 
Si  les  lésions  néoplasiques  sont  plus  diffuses,  Tentéro-anas- 
toœose  sera  Topératioa  de  choix,  et,  sauf  drcofistaoces  tout 
à  fait  exceptionneUes,  c'est  à  i'entéro-anastomose  simple  par 
apposition  qu'on  s'en  tiendra.  La  même  ligne  de  conduite 
pourra  être  adoptée  si  Ton  se  trouve  en  présence  d'un 
rétrécissement  simple,  d'une  tumeur  tuberculeuse,  ou  d'un 
reliquat  d'invagination  chronique.  Dans  ces  divers  cas, 
l'entéro^nastoroose  pourra  même  donner  une  guérison 
absolument  définitive,  la  dérivation  des  matières  étant  de 
nature  à  faire  diminuer  ou  disparaître  la  tumeur,  grâce  à  la 
suppression  de  la  cause  d'irritation  qui  entretient  les  lésions 
inflammatoires.  Cela  revient  a  dire  que,  sauf  pour  les 
cancers  inopérables  du  rectum,  l'anus  contre  nature  peut 
presque  toujours  être  évité,  et  qu'il  y  a  lieu  de  ne  le  consi- 
dérer que  comme  une  ressource  suprême  à  réserver  pour 
les  seuls  cas  où  une  expectation  trop  prolongée,  ou  toute 
autre  cause,  a  permis  aux  accidents  aigus  d'obstruction  de 
se  produire.  Les  questions  d'âge  et  de  débilité  du  malade 
ne  sont  pas  elles-mêmes  des  contre-indîbations  absolues  à 
l'entéro-anastomose,  à  condition  bien  entendu  que  l'opéra- 
tion se  pratique  réellement  à  froid.  L'observation  suivante 
en  est  la  preuve. 

M.  B.«.,  lieutenaot^colonel  en  retraite,  âgé  de  69  ans,  entre  à  Tbô- 
pital  militaire  d'io^truction  Desgenette«  le  7  septembre  1900  pour 
tumeur  de  la  foase  iliaque  droite,  cc^iquee  chroniques  et  obslruetion 
subaiguë. 

Jusqu'à  Tâige  de  68  ans,  son  pasaé  pathologique  a  été  peu  chargé. 
On  n'y  relève  guère  que  quelques  troubles  dy&peptiques  sans  impor- 
tauee  et  des  douleurs  rhumatoïdes  peu  accusées.  C'est  vers  le  cojn- 
meneemeat  d'octobre  1899  que  sa  santé  a  commencé  k  décliner.  Sans 
cause  connue*  il  a  maigri  et  a  senti  ses  forces  dépérir  :  ses  digestions 
sont  devenues  lentes  et  pénibles.  Vers  la  fin  du  mois,  il  a  été  brus- 
quement pris  d*une  crise  de  gastralgie  aveo  nausées  et  vomissements, 
qui  a  duré  36  heures.  A  dater  de  ce  moment,  des  douleurs  abdomi- 
nales vagues  sont  survenues  :  les  gardea*robes  sont  devenues  difficiles. 
Ces  malaises  oat  été  considérés  et  traités,  sans  succès  du  reste»  comme 
de  simples  mauife&tations  dyspeptiques  et  rhumatismales  Jusqu'au 
mois  de  mars  1900^  époque  ou  M.  B,..  a  contraclé  une  atteinte  d'in- 
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fluenza,  au  cours  de  laqucHe  il  a  eu  de  nouveau  une  violente  crise  de 
gastralgie  avec  vomissements  glaireux  répétés.  Depuis  lors,  les  acci* 
dents  se  sont  rapidement  aggravés  La  maigreur,  lUnappétence  et  la 
perte  des  forces  se  sont  accentuées.  La  constipation  est  devenue  de 
plus  en  plus  opiniâtre,  malgré  quelques  débâcles  déterminées  par 
les  lavements  :  le  ventre  s*est  ballonné.  Les  douleurs  abdominales  se 
sont  accrues  et  se  sont  surtout  localisées  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
A  la  suite  des  repas,  le  malade  éprouvait  régulièrement  de  la  pesan- 
teur, des  coliques,  des  borborygmes,  des  renvois  gazeux  et  parfois  des 
nausées  et  des  vomissements.  Tout  d*abord,  ces  accidents  ont  été  mis 
sur  le  compte  d'une  exacerbation  des  phénomènes  de  dyspepsie  due  à 
l'atteinte  d*influenza.  On  les  a  traités  sans  amélioration  par  les  laxatifs, 
les  alcalins,  les  antiseptiques  intestinaux  et  les  calmants  du  système 
nerveux. 

Vers  la  fin  de  juillet,  le  diagnostic  de  dyspepsie  intestinale  a  été 
abandonné  pour  celui  de  rétrécissement,  à  la  suite  d'une  atteinte 
d'obstruction  intestinale  caractérisée  par  des  vomissements  répétés  et 
un  arrêt  complet  des  matières  et  des  gaz.  Les  lavements  et  les  laxatifs 
ont  fini  par  en  triompher  le  cinquième  jour.  Un  chirurgien  appelé  en 
consultation  crut  reconnaître  une  petite  tumeur  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  conseilla  de  ne  pas  hésiter  à  laisser  pratiquer  une  interven- 
tion si  de  nouveaux  phénomènes  d'obstruction  se  produisaient.  Après 
cette  alerte.  Tétat  de  M.  B...  s'est  aggravé  sensiblement.  LepéristaU 
tisme  intestinal  était,  pour  ainsi  dire,  permanent  et  s'accompagnait  de 
renvois  gazeux  et  de  vomissements.  Les  coli'iues  étaient  fort  pénibles 
et  survenaient  dès  qu9le  malade  avalait  quelque  aliment,  ou  essayait 
de  faire  quelques  pas;  tout  mouvement  un  peu  étendu  était  douloureux. 
Aussi  M  B...  en  était-il  réduit  à  garder  complètement  le  lit  et  à  ne 
prendre  que  quelques  tasses  de  lait  ou  de  bouillon.  Il  ne  pouvait  re- 
poser sans  injections  de  morphine.  Le  5  septembre,  nouvelle  menace 
d'obstruction  avec  coliques  continuelles,  vomissements,  ballonnement 
du  ventre,  arrêt  complet  des  matières,  mais  passage  de  quelques  gaz. 
Le  chirurgien  précédemment  consulté  porta  le  diagnostic  de  cancer 
probable  de  la  région  iléo-caecale  et  prescrivit  l'entrée  d'urgence  à  l'hd- 
pital  militaire  Desgenettes  en  vue  de  faire  pratiquer  l'anus  contre  na- 
ture, l'âge  et  la  faiblesse  du  malade  lui  semblant  contre-indiquer  une 
opération  un  peu  laborieuse. 

Voici  les  résultats  de  notre  examen  à  la  date  du  7  septembre  :  Ma- 
lade très  amaigri,  couché  sur  le  côté  avec  les  cuisses  et  le  tronc  fléchis 
sur  le  bassin;  teint  jaune  paille,  pommettes  saillantes,  yeux  légère- 
ment excavés,  commencement  de  décubitus  plus  marqué  à  droite; 
pouls  petit,  battant  86  ;  température  axillaire,  36<*,6;  inappétence, 
langue  saburrale,  un  peu  sèche;  quelques  vomissements  bilieux  et 
renvois  gazeux.  Ventre  modérément  ballonné,  avec  maximum  de  tym- 
panismedans  les  régions  péri-ombilicale  et  épigastrique;  flancs  rela- 
tivement déprimés;  pas  de  cfrculation  veineuse  supplémentaire;  parois 
abdominales  incolores  et  assez  souples,  mais  se  mettant  en  défense 
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dès  qu'on  pratique  la  palpation  profonde;  pas  d'ascite  appréciable, 
pas  d'adénite  inguinale  bien  marquée.  Constipation  complète  depuis 
trois  jours»  mais  expulsion  de  quelques  gaz.  Péristaltisme  presque 
continu  et  qui  n'est  calmé  que  par  les  injections  de  morphine.  Dès  que 
le  malade  avale  un  peu  de  lait  ou  de  bouillon,  il  survient  des  coliques 
douloureuses,  des  nausées  et  des  borborygmes;  en  même  temps,  les 
ondulations  des  anses  intestinales  distendues  se  dessinent  très  nette- 
ment sous  la  paroi  abdominale  amaigrie.  Toucher  rectal  négatif.  A  la 
palpation,  on    constate   profondément  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
à  trois  travers  de  doigt  en  dedans  de  Tépine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  une  tumeur  dure,  arrondie,  bosselée,  bien  limitée,  un  peu 
douloureuse  à  la  pression,  qui  parait  avoir  le  volume  d*un  œuf  et  que 
Ton  incline  assez  facilement  en  divers  sens,  mais  sans  pouvoir  réelle- 
ment la  déplacer  en  totalité,  ni  la  détacher  de  la  paroi  postérieure  de 
la  fosse  iliaque  ;  pas  d^adhérence  à  la  paroi  abdominale  antérieure. 
La  palpation  méthodique  de  la  fosse  iliaque  droite  par  la  méthode 
d'Obratzow,  permet  de  reconnaître,  en  dehors  et  en  dessus  Je  la  tumeur, 
le  cscum  affaissé  et  ne  paraissant  contenir  ni  liquide  ni  gaz;  plus 
en  dedans  de  la  tumeur,  on  sent  la  partie  terminale  de  Tiléon  qui  se 
dirige  en  bas  vers  le  petit  bassin  et  qui  semble  un  peu  plus  volumi^ 
neux  qu*à  l'état  normal.  L'auscultation  du  cscum,  après  administra- 
tion d'un  lavement  gazeux,  prouve  que  le  gros  intestin  est  libre.  Pas 
de  ganglions  appréciables  dans  la  fosse  iliaque  et  contre  la  colonne  ver- 
tébrale. Foie  indolore,  lisse,  légèrement  atrophié;  pas  de  cbolécystite. 
Appareil  urinaire  normal  ;  un  peu  moins  de  1000  grammes  d'urine  en 
vingt«quatre  heures,  avec  12  grammes  d'urée.  Rien  à  noter  du  côté  du 
système  nerveux,  des  poumons,  ni  du  cœur:  respirations:  vingt  k  la 
minute;  artères  un  peu  athéromateuses.  Pas  d'œdème   malléolaire  ni 
de  thrombose  veineuse. 

Les  caractères  de  la  tumeur,  la  rapidité  de  son  évolution  et  de  la 
marche  des  phénomènes  de  sténose,  l'Age  du  malade,  le  degré  de  ca- 
chexie et  l'absence  de  toute  détermination  tuberculeuse  pulmonaire, 
font  écarter  l'idée  d'une  tuberculose  ou  d'une  actinomycose  du  cœcum 
pour  se  rattacher  à  celle  d'un  cancer  de  la  région  iléo-csecaie. 

En  raison  du  passage  de  quelques  gaz  et  de  l'absence  de  tout  signe  de 
péritonite,  on  décide  d'essayer  à  nouveau  les  lavements  huileux  et  les 
applications  chaudes  sur  le  ventre,  en  vue  de  rétablir  le  cours  des  ma- 
tières et  de  pouvoir  opérer  avec  plus  de  chance  de  succès  après  la  dis- 
parition des  phénomènes  de  stase.  L'essai  réussit.  Le  malade  rend  des 
gaz  en  abondance,  quelques  matières  moulées  qui  devaient  séjourner 
dans  rs  iliaque  et,  k  plusieurs  reprises,  une  certaine  quantité  de 
liquide  diarrhéique,  ce  qui  amène  un  soulagement  manifeste  et  la 
disparition  du  météorisme,  mais  non  du  péristaltisme.  Instruit  des 
conséquences  de  l'anus  contre  nature,  M.  B...  nous  demande  avec 
instance  d'essayer,  si  possible,  un  autre  mode  de  traitement,  fût-il 
plus  dangereux.  Nous  lui  proposons  i'entéro-anastomose,  qu'il  s'em« 
presse  d'accepter. 
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L'opération  est  pratiquée  le  11  septembre,  avec  l'assistanee  de  M.  le 
médecin-major  Ruotte.  Température  axillaire  :  36*  8  ;  pools  à  80, 
petit.  Précautions  antiseptiques  d'usage.  Préparation  à  l'avance  de 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  aller  vite,  et  notamment  de  six  aiguilles 
de  couturière  enfilées  avec  de  la  soie  aseptique.  Ànesthésie  à  l'éther. 
après  injection  de  5  centigrammes  de  spartéine.  Petite  laparotomie 
sous-ombilicale  de  15  cenlimètres,  le  long  du  bord  externe  du  grand 
droit»  descendant  jusqu'à  un  travers  de  doigt  de  l'arcade.  Incision  da 
péritoine»  après  réclinaison  des  vaisseaux  épigastriques.  Écoulement 
d'une  petite  quantité  de  liquide  ascitiqne  séreux  un  peu  coloré.  Pas 
de  vascularisation  du  péritoine  pariétal.  La  tumeur  se  découvre  immé- 
diatement ;  elle  siège  sur  la  paroi  interne  du  caecum,  au  point  d'abou- 
chement de  l'iléon  et  de  l'appendice;  elle  est  recouverte  parl'épiploon, 
auquel  elle  est  unie  par  quelques  adhérences  qui  se  détachent  facile- 
ment. Sa  grosseur  est  celle  d'un  œuf;  elle  est  dure,  à  surface  irrégu- 
lière, mamelonnée  ;  assez  mobile  latéralement,  elle  adhère  profondé- 
ment et  ne   parait  pas  facile  à  pédiculiser.  Le  mésentère  présente 
à  proximité  plusieurs  nodules  cancéreux;  il   existe  aussi  quelques 
ganglions  indurés  au-dessus  de  l'angle  formé  par  le  cecum  et  l'iléon. 
L'intestin  grêle  se  perd  dans  la  tumeur;  il  est  dilaté  et  semble  un  peu 
épaissi.  L'appendice  n'est  plus  appréciable.  Le  diagnostic  de  cancer 
iléo-csBcal  parait  évident. 

L'état  général  du  malade  et  l'étendoe  des  lésions  contre-indiquent 
évidemment  la  résection.  L'entéro-anastomose  parait  praticable.  Voici 
quels  en  ont  été  les  divers  temps  : 

!•  Extériorisation  de  l'anse  du  côlon  et  de  l'anse  de  l'iléon  situées 
immédiatement  au  delà  du  néoplasme,  avec  isolement  et  protection  de 
la  cavité  abdominale  par  des  compresses  aseptiques  ; 

2»  Accolement  longitudinal  en  canon  de  fusil  des  bords  libres  de 
l'iléon  et  du  côlon  à  partir  de  cinq  ou  six  travers  de  doigt  au  delà  de 
la  tumeur  ;  refoulement  des  matières  et  des  gaz  ;  ooprostase  digitale  ; 

3»  Surjet  séro-séreux  ou  séro-musculaire  d'adossement,  de  6  centi- 
mètres de  longueur,  à  points  renforcés,  distanU  de  4  à  5  millimètres, 
et  prenant  sur  chaque  anse  des  points  de  3  millimètres  ; 

i^  Incision  de  chacune  des  anses  sur  uue  longueur  de  4  centimètres, 
pratiquée  parallèlement  à  la  suture  séreuse  à  6  millimètres  de  dis* 
tance»  eu  évitant  l'effusion  des  matières  ;  détersion  soigneuse  des  sur- 
faces avec  de  la  gaze  stérilisée  ; 

5^  Surjet  d'union  muco-muqueux,  oorié  à  travers  les  trois  toniques 
le  long  de  U  sature  séreuse,  pais  sur  tout  le  r«ste  do  pourtour  de 
l'orifice,  en  ayant  soin  de  repasser  l'aiguille  dans  les  mêmes  trous  tons 
les  trois  ou  quatre  points  et  de  bien  affronter  les  tranches  des  deux 
muqueuses,  de  façon  à  créer  un  orifice  muqnenx  irrétrécissable,  solide 
et  bien  étanche  ; 

6»  Surjet  séro-muscsUire  pratiqué  avec  une  troisième  aiguille  pour 
continuer  le  premier  surjet  séro-musculaire  et  achever  ainsi  l'enfouis- 
sement de  toute  la  circonférence  du  surjet  muco-muqueux  au  moyea 
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<l'nn  adussemeût  séreux  eoùtinu  ;  application  de  points  d<  redforec^ 
mont  yen  Tangld  de  la  suture  le  plus  éloigné  de  la  tomenr  S 

7*  Nettoyage  dn  champ  de  la  tumeiir  avec  de  la  gaze  stérilisée  et 
réintégration  dan^  la  càvilé  abdominale  des  anses  adaetomosées  après 
RToir  constaté  le  passage  dee  gaz  à  travers  Toriûce  créé  et  Fétanchéité 
des  satures  ; 

8^  Suture  k  trois  étages  de  la  paroi  adominale,  sans  drainage  ; 

9^^  Pansement  à  la  gaze  iodoformée*  Récbaiifiement  de  l'opéré  dans 
son  lit  avec  des  boules  d'ean  chaude.  Injection  de  500  grammes  de 
sérum  d'Hayem. 

Les  suites  opératoires  immédiates  ont  été  très  simples;  pas  de 
fièvre;  température  axillaire  entre  36^,4  et  37»,4  pendant  les  six 
premiers  jours;  suppression  des  nausées  et  des  vomissements;  dispa- 
rition, le  jour  même,  du  ballonnement,  des  douleurs  abdominales,  des 
coliques  et  des  contractions  péristaitiques  dont  la  répétition  épuisait  le 
malade  et  lui  faisait  redouter  l'ingestion  de  tout  aliment  solide  ou 
liquide,  émission  facile  des  gaz;  nuit  paisible.  Le  lendemain,  selfe 
abondante  ;  le  malade  avale  avec  plaisir  du  lait,  du  bouillon  et  un  peu 
de  Champagne.  En  raison  de  la  petitesse  du  pools,  nouvelle  injection 
4e  ttÛO  grammes  de  sérum.  Rien  k  noter  pendant  les  cinq  jours  sui- 
vants, sauf  une  certaine  tendance  à  la  diarrhée  et  une  augmentation  de 
rétendue  du  décubitus,  le  malade  ne  pouvant  pas  supporter  le  coussin 
de  caoutchouc,  ni  rester  alternativement  sur  l'un  et  l'autre  côté.  Le 
6*  jour,  apparition  autour  de  Tun  des  points  de  suture  d'une  légèire 
tnnéfaelion  avec  douleur,  sans  la  moindre  réaction  pérltonéale«  Le  7* 
et  le  8^  jours^  accroissement  des  symptômes  d'inflammation  locale. 
M.  le  médecin-4najor  de  i'*  classe  Boisson,  qui  nous  suppléait,  enleva 
un  des  fils  cutanés  et  écarta  les  lèvres  de  la  plaie,  ce  qui  donna  issue 
à  une  collection  mal  odorante.  La  température,  qui  était  montée  le  7« 
et  le  9>  jours  à  37*^,  revint  définitif eraent  à  37»  ou  au-deisocM*  La 
fistule  n*a  jamais  donné  issue  k  des  gaz  ni  k  de»  matières  stercoralee; 
sa  cicatrisation  s'est  fait  attendre  un  mois  et  demi. 

M.  le  lieutenant-colonel  B...  a  quitté  l'hôpital  le  30  septembre,  ayant 
encore  une  petite  fistule  iliaque  et  tme  escarre  au  sacrum,  de  la  gran- 
deur d'une  pièce  de  cinq  francs,  iMéreesant  tonte  l'épaisseur  de  la  penu. 
Mais  l'étal  général  s'était  notablemeat  améiioré;  les  digestions  se  fai- 
saient bien;  les  coliqueSi  les  douleurs,  les  nausées  et  le  météorisme 
avaient  disparu;  les  selles  étaient  devenues  faciles  et  régulières. 
Somme  toute,  M.  B...,  encore  bien  amaigri,  se  déclarait  satisfait  de  ne 
plus  soufifHr  et  de  pouvoir  s'alimenter  et  aller  à  la  sellé  comme  avant 
su  maladie.  L'eniéro-anastooiose  avait  donc  rétabh  défivlliveaient  le 
cours  normal  des  matières. 

Le  11  décembre,  exactement  troia  mois  après  l'intervention,  noiis 
sommes  allés  voir  M.  B...  dans  son  domicile.  Cest  lui  qui  est  venu 
nous  recevoir.  II  avait  engraissé  et  avait  bonne  mine.  Il  tiùus  a 
raconté  qu*H  mangeait  n'importe  quel  aliment  et  qu'il  avait  diaqoe 
jour  nne  selle  moulée^  d'aspect  normal,  ne  contenant  ni  sang  ni  pus. 
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Les  digeBtions  se  faisaient  bien.  Il  n*y  avait  plus  ni  coliques  ni  Tomis- 
sements.  La  cicatrice  opératoire  était  Bolide  et  régulière.  Ce  qui  lais- 
sait à  désirer,  c'est  la  persistance  d'une  petite  plaque  de  décubitus  et 
les  caractères  de  la  tumeur,  qui  s'était  accrue  de  près  de  2  centimètres 
dans  ses  divers  diamètres  et  qui  était  devenue  adbérente  k  la  paroi 
abdominale  antérieure.  La  pression,  les  accès  de  toux  et  les  mouve- 
ments étendus  y  déterminaient  de  la  douleur»  Nous  avons  conseillé 
remploi  du  cblorhydrate  de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour, 
d*après  la  méibode  qui  a  donné  à  Jaboulay  quelques  améliorations  fort 
encourageantes  dans  le  cancer  du  sein. 

A  la  date  du  10  janvier,  soit  quatre  mois  après  l'inlervention,  le 
fonctionnement  des  voies  digestives  était  toujours  excellent  :  l'état 
générai  était  satisfaisant;  la  tumeur  était  stationnaire» 

Dans  robservation  qui  précède,  certains  points  sont  à 
retenir.  Ainsi,  il  n'est  pas  douteux  que  l'intervention  a  été 
pratiquée  beaucoup  trop  tardivement,  à  un  moment  où  les 
forces  du  malade»  déjà  affaiblies  par  Tâge,  étaient  épui- 
sées par  les  coliques,  les  vomissements,  les  troubles  dys- 
peptiques, rintôxication  cancéreuse,  la  résorption  des  pro- 
duits intestinaux  arrêtés  par  le  rétrécissement  et  Tinanition 
due  au  jeûne  volontaire  causé  par  l'appréhension  des  co- 
liques. Pratiquées  dans  de  semblables  conditions,  les  inter- 
ventions ne  se  font  pas  sans  risques,  et  le  malade  n'en 
bénéficie  pas  pleinement,  car  il  est  obligé  de  faire  les  frais 
tout  à  la  fois  de  son  opération  et  de  sa  cachexie.  En  ce  qui 
concerne  notre  malade,  la  cicatrisation  de  la  plaie  opéra- 
toire et  de  la  complication  de  phlegmon  pariétal  a  été  ter- 
minée bien  avant  celle  de  la  plaie  de  décubitus.  S'il  eût  été 
opéré  cinq  ou  six  mois  plus  tôt,  on  n'eût  sans  doute  pas 
trouvé  de  nodules  cancéreux  dans  le  mésentère,  ni  d'indu- 
ration des  ganglions  iliaques;  la  tumeur  aurait  peut-être 
été  suffisamment  mobile  et  encapsulée,  pour  qu'on  pût 
tenter  une  extirpation  sans  trop  de  risques  de  récidive.  En 
tout  cas,  il  n'y  aurait  eu  ni  cachexie  ni  décubitus,  ce  qui 
aurait  permis  aux  forces  et  à  l'embonpoint  de  revenir  sans 
peine,  après  la  suppression  des  phénomènes  de  sténose. 

Il  semble  que  le  diagnostic  précoce  eût  pu  être  posé  dès 
le  mois  de  mars  ou  d'avril,  si  l'attention  eût  été  en  éveil 
au  sujet  de  la  possibilité  d'un  néoplasme,  et  si  Ton  eût 
attaché  une  plus  grande  importance  aux  caractères  et  à  la 
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signification  clinique  des  phénomènes  par  lesqueJs  se.mar* 
quait  l'intolérance  des  parois  musculaires  du  tube  intes- 
tinal. En  effet,  ces  phénomènes  se  sont  manifestés  de  très 
bonne  heure  avec  une  netteté  remarquable.  Les  symptômes 
de  stase,  tenant  à  la  diminution  progressive  du  calibre  de 
Tintestin,  ont  apparu  également  de  bonne  heure,  ce  qui  est 
de  règle  quand  la  valvule  de  Baùhin  est  intéressée.  Enfin, 
le  malade  ne  présentait  aucun  signe  permettant  d'attribuer 
ses  accidents  k  Tune  quelconque  des  maladies  qui  sont  de 
nature  i  provoquer  des  contractions  péristaltiques  intesti- 
nales. 

Malgré  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  s'est 
faite  l'intervention,  l'entéro-anastomose  a  rempli  avec  suc- 
cès son  rôle  de  palliatif  des  accidents  de  sténose  intesti- 
nale. Le  rétablissement  de  la  continuité  du  tube  intestinal 
a  été  obtenu  d'une  façon  complète,  immédiate  et  définitive 
par  la  voie  de  dérivation  nouvellement  créée  entre  l'iléon 
et  le  côlon.  Tous  les  phénomènes  mécaniques  et  fonction- 
nels résultant  du  rétrécissement  iléo-csBcal  ont  aussitôt  dis- 
paru, y  compris  les  phénomènes  d'intolérance  intestinale* 
Évidemment  le  malade  n'est  pas  guéri.  Il  continue  à  gar- 
der, dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  tumeur  de  mauvaise 
nature,  apte  à  s'accroître,  à  envahir  d'autres  organes  par 
contiguïté  ou  par  l'intermédiaire  des  voies  sanguines  ou 
lymphatiques  ;  mais  cette  tumeur  est  devenue  para-intesti- 
nale et  ne  l'empêche  pas  de  manger,  de  digérer  et  d'aller 
à  laselle  dans  des  conditions  à  peu  près  normales.  Ses  jours 
sont  comptés  ;  mais  ils  ne  sont  attristés  ni  par  l'infirmité 
d'un  anus  contre  nature,  ni  par  les  souffrances  qui  ne  lui 
laissaient  aucun  répit  avant  son  opération.  Ce  sont  là  des 
résultats  qui  justifient  la  faveur  dont  jouit  actuellement 
l'entéro-anastomose  et  qui  plaident  pour  qu'elle  devienne 
la  méthode  de  choix  dans  tous  les  cas  où  l'entérectomie 
n'est  pas  d'une  grande  simplicité  et  ne  paraît  pas  offrir  des 
garanties  suffisantes  contre  les  risques  de  récidive.  On  devra 
éviter  de  la  pratiquer  chez  des  malades  aussi  débilités  que 
le  nôtre;  mais,  le  cas  échéant,  on  pourra  la  tenter  quand 
même,  à  condition  qu'il  n'y  ait  aucun  signe  de  péritonite 
au  début,  ni  de  stercorhémie,  et  à  condition  aussi  que  tout 
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9oit  mis  en  (Buvre  pour  aller  vite  et  éviter  le  coUapsus.  Oo 
ne  devra  pas  hésiter  à  recourir  avant,  pendant  ou  après 
l'opération,  i  une  injection  de  flérum  de  Hayem.  L'anes- 
thésie  86  fera  à  Téther  et  sera  précédée  d^une  injection  de 
spartéine.  La  salle  sera  au  moins  k  2S^.  Les  aigniUes  seront 
enfilées  à  Tavance.  Enfin,  on  tâchera  de  n^évîsoérer  qu'une 
portion. très  restreinte  du  tube  intestinal. 


LE  SERVICE  DE  SANTÉ  PENDÂirT  LE  SIÈGE  DE  LA  LEGATIOU 
DE  FRANCE  A  PÉKIN  (20  JUIN-15  AOUT  1900). 

Par  M.  J.  MATiarioir,  «é^teio-mijor  de  P  el»«M. 

Les  événements  qui  sa  sont  passés  à  Pékin^  du  30  juin 
au  13  août  4900,  présentent  ceci  de  particulier,  qu'une 
poignée  d'hommes  ont  été  surpris,  dépourvus  de  tout  ou  à 
peu  près,  et  obligés  d'organiser  contre  un  ennemi  trente 
fois  plus  nombreux,  bien  armé  et  ravitaillé,  un  front  de 
4éfense  de  3  kil.  iji  de  périmètre. 
.  Quelques  marins  français,  allemands,  anglais,  améri-^ 
cains,  autrichiens,  italiens,  japonais,  russes  formaient  un 
noyau  de  400  fusils,  ai|xquels  vinrent  se  joindre  50  volon-» 
taires  de  toutes  les  nations. 

Rien  n'avait  été  prévu,  tant  on  était  loin  de  supposer  que 
le  gouvernement  chinois  ferait  attaquer,  par  ses  troupes,  le 
corps  diplomatique.  La  défense  fut  organisée  en  h&te.  La 
légation  d'Angleterre  devint  le  refuge  général  où  800  Eu- 
ropéens —  dont  130  femmes  et  enfants  —  vinrent  chercher 
asile.  Là  fut  installé  un  petit  hôpital  sur  lequel  furent 
dirigés  les  blessés  des  trois  postes  avancés  destinés  à  cou- 
vrir la  légation  britannique.  Ces  postes  étaient  formés,  au 
sud-est,  par  les  légations  de  France  et  d'Allemagne;  au 
nord-est,  par  un  grand  parc  défendu  par  les  Japonais  et  les 
Italiens;  au  sud-ouest,  par  les  légations  de  Russie  et 
d'Amérique. 

Chacun  de  ces  avant-postes  avait  un  médecin  —  un  mé- 
decin militaire  japonais;  un  médecin  de  la  marine  des 
États-Unis  ;  un  médecin  militaire  Avançais  —  qui  dut  orga- 
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niser  son  service  comme  il  le  put  et  avec  ce  qui  lui  tomba 
sons  la  main. 

Nos  pharmacies  des  légations  étaient  à  peine  fournies  de 
pièces  de  pansement,  et  le  fait  se  comprend  assez,  étant 
donné,  dans  la  vie  ordinaire,  le  petit  nombre  du  personnel 
et  la  rareté  des  cas  chirurgicaux.  En  outre,  cinq  à  six  jours 
avant  le  début  des  hostilités,  le  quartier  des  légations  était 
déjà  bloqué  par  les  Boxers,  et  nos  domestiques  indigènes, 
qui  auraient  pu  aller  dans  la  cité  chinoise  pour  acheter  de 
Touate  ordinaire,  n'osaient  plus  sortir. 

Ce  qui  va  suivre  n'a  trait  qu'à  la  légation  de  France. 
Bien  que  chargé  du  service  médical  de  la  légation  d'Alle- 
magne, voisine  de  nous,  je  ne  pouvais  m'y  rendre  que 
d'une  façon  irrégulière  —  faute  de  temps  —  et  seulement 
pour  des  cas  très  graves.  J*y  étais  suppléé  par  un  infirmier 
allemand,  parfaitement  dressé  et  pourvu  d'un  sac  de  pan- 
sements. 

Durant  tout  le  siège,  malgré  un  état  hygiénique  forcé- 
ment défectueux,  une  eau  de  mauvaise  qualité  que  les 
hommes,  vu  la  chaleur,  absorbaient  en  grande  quantité, 
sans  la  filtrer  ou  la  faire  bouillir,  une  alimentation  uniqne* 
ment  carnée,  faite  pendant  55  jours  de  viande  de  cheval, 
je  n'ai  pas  eu  de  malades.  Seul  un  matelot  (on  mauvais 
soldat,  en  outre),  atteint  d'une  légère  entérite  chronique, 
demanda  à  entrer  à  l'infirmerie. 

La  légation  de  France  comptait  90  combattants  :  9  offi- 
ciers (1),  45  matelots  français,  20  Autrichiens  et  16  volon- 
taires. 

Des  brancards  de  fortune  furent  improvisés  avec  des 
chaises  longues  en  rotin,  auxquelles  on  avait,  latéralement^ 
fixé  de  longs  bambous.  L'appareil  était  parfait,  suffisam- 


(i)  Sur  9  officiers,  4  n'appartenaient  pas  directement  aux  détache- 
ments :  2  officiers  autrichiens,  1  capitaine  d'infanterie,  de  passage  à 
Pékin,  et  moi,  avions  demandé  à  prendre  du  service  dès  que  la  situa- 
tion était  devenue  grave. 
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ment  rigide  ;  les  blessés  s'y  trouvaient  très  bien.  Mais  il 
avait  le  gros  inconvénient  d'être  trop  long,  encombrant  et 
d'un  transport  difBcile  dans  les  chemins  qu'il  fallait  suivre 
pour  gagner  Tambulance  internationale.  Aussi  avais-je,  de 
bonne  heure,  eu  recours  à  un  appareil  plus  pratique  :  deux 
bambous,  dont  Técartement  était  assuré  par  des  traverses,- 
sur  lesquels  était  fixée  une  toil^  de  hamac. 

Comme  instruments^  il  me  restait  une  trousse  assez  com- 
plète. Tout  mon  arsenal  avait  été  détruit,  le  14  juin,  dans 
l'incendie  de  Thôpital  français  par  les  Boxers.  Heureuse- 
ment la  légation  d'Angleterre  était  bien  fournie  en  instru- 
ments. 

Comme  personnel  :  néant.  Les  détachements  français  et 
autrichien  étaient  venus  sans  infirmiers.  Un  domestique 
indigène,  très  bien  dressé  à  faire  les  pansements  et  qui 
m'eût  été  fort  utile,  m'avait  quitté  au  premier  coup  de  fusil. 
J  ai  dû  faire  seul.  Pour  le  transport  des  blessés,  j'ai  orga- 
nisé deux  équipes  de  brancardiers,  pris  parmi  les  chrétiens 
réfugiés.  Ils  ont  fort  bien  fait  leur  service,  même  sous  le  feu 
de  l'ennemi  et  n'ont  jamais  abandonné  leurs  brancards, 
bien  que  deux  d'entre  eux  aient  été  blessés. 

Enfin,  j'avais  dans  la  légation  organisé  une  petite  infir- 
merie^  dans  laquelle  les  blessés  étaient  bien  couchés,  bien 
nourris  et  avaient  un  domestique  indigène  pour  leur  service. 
Beaucoup  de  blessés  que  je  voulais  envoyer  a  l'ambulance 
m'ont  demandé  de  les  garder  ici,  et  cela  à  cause  de  la 
nourriture  de  l'ambulance  qu'ils  n'aimaient  pas  et  de  la 
difficulté  qu'ils  avaient  à  s'y  faire  comprendre,  car  on  n'y 
parlait  guère  que  l'anglais.  Aussi  n'ai-je  jamais  envoyé  à 
l'ambulance  que  les  blessés  qui  auraient  pu  être  des  impe- 
dimenta sérieux,  en  cas  de  brusque  retraite. 

La  défense  de  la  légation  portait  sur  quatre  points  diffé- 
rents. J'avais  placé,  dans  un  filet  de  chasse,  tout  ce  qui  est 
nécessaire  pour  faire  un  premier  pansement  :  cotons  ordinaire 
et  hydrophile,  bandes,  trousses,  crin  de  Florence,  iodoforme, 
plus  une  cuvette  photographique  et  une  bouteille  contenant 
une  solution  de  permanganate  de  potasse.  Dès  qu'un  point 
était  attaqué,  je  m'y  rendais,  de  façon  à  donner  tout  de 
suite  mes  soins  aux  blessés.  Hors  les  cas  graves,  les  blessés 
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recevaient,  sur  place,  un  premier  pansement  et  reprenaient 
leur  service  :  notre  petit  nombre  nous  empêchait  de  dé- 
garnir les  postes.  Puis,  quand  une  période  d'accalmie  se 
produisait,  les  blessés  venaient  à  Tinfirmerie  où  ijs  étaient 
plus  complètement  pansés.  Je  dois  reconnaître  qu'aucun 
d'eux,  même  ceux  qui  furent  sérieusement  atteints  à  la  tête, 
ne  flrent  de  difOcultés  pour  reprendre  leur  service. 

Les  Chinois  nous  ont  lancé  toutes  sortes  de  projectiles, 
depuis  des  briques  et  des  pierres,  qui  nous  ont  blessé  quel- 
ques hommes,  jusqu'à  des  obus.  Leur  armement  était 
excellent.  Au  début,  ils  se  sont  servis  surtout  de  Mausers  de 
a  millimètres,  dont  les  balles,  en  plomb,  étaient  presque 
toujours  déformées,  ainsi,  que  j'ai  pu  m'en  rendre  compte 
en  examinant  les  cartouchières  prises  sur  les  réguliers  tués 
dans  quelques-unes  de  nos  rares  sorties.  Mais,  dès  le  com- 
mencement de  juillet,  leur  armement  fut  presque  exclusive- 
ment composé  de  Mannlichers  de  petit  calibre.  L'ennemi  s'est 
également  servi  de  quelques  canons  à  âme  lisse,  de  fusils 
de  rempart  de  2  cent.  1/2  de  diamètre,  mais  surtout  de 
Krupp  de  80,  70  et  47  millimètres.  Plus  de  800  obus  ont 
été  tirés  sur  la  légation,  dont  le  côté  Est  a,  littéralement,  été 
pulvérisé. 

Nous  nous  sommes,  presque  tout  le  temps,  tenus  sur  la 
défensive,  ménagers  de  la  vie  de  nos  hommes  et  de  nos 
munitions.  Nous  tirions  des  toits,  de  derrière  des  meur- 
trières, des  barricades  et  des  tranchées-abris.  Malgré  notre 
extrême  prudence,  les  tués  et  les  blessés  ont  été  nombreux, 
car  l'ennemi  tirait  sans  relâche  sur  les  points  qu'il  supposait 
occupés  par  nous  et,  à  force  de  temps  et  de  munitions,  finis- 
sait par  obtenir  un  résultat. 

Tableau  I.  —  Nombre  dn  tué»  et  blessés  par  catégories  et  grades. 

Taés.       MorU.  Blessés  (1). 

V        ft    «î  .  (  *  Français 2  »  3 

^       9  officiers  . . . .  J   ^  *   ,  .  .  •  i  i 

(  5  Autrichiens. . .      i  »  4 

au      .  1  .  (^5  Français 7  3         30 

d5  matelots ....{  A.,  a   •  •  u-  o  «  t 

(20  Autrichiens. . .      3  _»__      __7 

A  reporter 13  3         44 

{i)  Quelques  hommes  ont  été  blessés  plusieurs  fois. 
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Tvié».      MorU.     Blauéc. 

Report 43  3         44 

10  Français 1  1  7 

Mc     \    *  '         É  ^  Belge* »  H  » 

16  volontaires. .  \  «  a   ;  •  u-  j 

2  Autrichiens. . .      »  »  1 

i  Italien »  »  i 

14  4         93 

La  mortalité  totale  a  été  de  i8  (tués  ou  morts  de  bles- 
sures) et  53  blessés,  répartis  ainsi  : 

jo     #j*  i?  ai  1      JAA  (  î  officiers..    50  p.  100. 

iS     M  2  Français 24,4  p.  100.  J.^       ,,,       ^^     jaa 

^^rtgl  ^  (10  matelote.    22^  p.  100. 

Qiï     }  M  A  é  '  V.'  J4(      JAA      f  *  officier..  20  p.  100. 

20     W  Autrichiens. . .  16  p.  100  . .  {  «       .  i  »  j*      j^wi 

„  ./yv  i  '^  (  3  matelote.  15  p.  100. 

p.  luu.  ^  2  volonteires.. . .  12,5  p.  100. 

^     ...^  „ :.  «•»  o  «  iAA  (  3  officiers..    75  p.  100. 


33  Français 67,3  p.  100.  | 


,30  matelots.    66,6  p.  100. 
blessés I  ,  ^  officiers.    80  p.  100. 

58,8  jli  Autrichiens...     ^*  P- ^00. . .  J  ^  ^^^^j^^^      ^^^^^ 

P'**^'(  9  volontaires. . .    56,2  p.  100. 

Tableau  II.  —  Causes  de  la  mort  et  régions  atteintes. 

Belles.  Obns.       Explosions. 

Tête  et  face 10  1  » 

Cou 1  »  » 

Poitrine 1  1  » 

Abdomen 1  »  » 

Membres 1  »  2 

Le  tableau  II  nous  montre  que  les  blessures  de  la  tête 
ont  été,  dans  71,8  p.  100  des  cas,  la  cause  de  la  mort.  Ce 
sont  surtout  les  balles  qui  nous  ont  tué  du  monde  :  87,5 
p.  100  contre  12, S  p.  100  par  obus  ou  par  explosions  de 
mines.  Cette  grande  fréquence  des  morts  par  blessures  à  la 
tête  est  tout  à  fait  exceptionnelle  en  chirurgie  de  guerre  et 
ne  peut  se  comprendre  que  par  le  genre  de  guerre,  bien 
spécial,  que  nous  faisions. 

En  consultant  le  tableau  III,  on  verra  que  les  blessures 
de  tête  non  mortelles  arrivent  encore,  comme  nombre,  en 
première  ligne.  Sur  53  blessures  constatées,  24  siègent  à  la 
tête  ou  la  face,  soit  45,2  p.  100  des  cas. 
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Tableau  III.  —  Bles$ures  non  mortêUe$;  projectUes  et  régions  aiteintei. 

ÉcUts 
de       Ezplo- 
BallM.    Obof,    briqoip.  sions. 

Téteetfiuse il         i       iO         2 

Cou i  n  n  n 

Thorax        (^énéinnhtê »  »         »  » 

"  "  (Non  pénétrantes.  .31»! 

Ahdn  (Pénélranlea 1         »         »         » 

"  (Non  pénétrantes..      i         »         »         » 


u^»  v.*^a     (  supérieur 8  »  1 

(jnféneur 6         2         2 


» 
2         2 


3i         4       13         S 

Ensuite,  comme  fréquence,  viennent  les  blessures  du 
membre  supérieur,  13,2  p.  100;  puis  celles  du  membre 
inférieur,  11,1  p,  100. 

Ce  sont  encore  les  balles  qui  ont  été  la  cause  principale 
des  blessures  non  mortelles  :  S8,5  p.  100.  Les  éclats  de 
briques  et  de  pierre  tiennent  également,  dans  cette  nomen- 
clature, une  place  importante,  18,8  p.  100,  et  ont  surtout 
intéressé  la  tête. 

Je  ne  puis  parler  des  deux  morts  résultant  de  V explosion 
de  miqes  ;  les  cadavres  n'ont  pu  être  retirés  des  décombres, 
car  l'explosion  nous  a  forcés  d'abandonner  à  Tennemi  une 
partie  de  la  légation. 

J'ai  déjà  dit  que  les  800  obus  tirés  sur  nous  avaient  fait 
peu  de  mal.  Un  ofQcier  autrichien  et  un  volontaire  français 
ont  été,  a  quelques  jours  d'intervalle  et  dans  des  cir- 
constances identiques,  tués  au  même  endroit.  Un  canon  de 
75,  placé  à  150  mètres  au  mur  Est  de  la  légation,  bombar- 
dait nos  maisons.  Deux  fois  les  shrapnels  ont  éclaté  à  2  mè- 
tres de  leur  victime  :  la  première  fois,  un  volumineux  éclat 
fracassa  la  mâchoire  inférieure  et  le  crâne  en  partie;  la 
deuxième  fois,  plusieurs  éclats  d'obus  atteignirent  la  même 
personne;  le  bras  droit,  la  cuisse  gauche  furent  brisés  ;  la 
région  précordiale  fut  défoncée  et  le  cœur  atteint. 
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La  plupart  des  balles  mortelles  ont  été  de  petit  calibre, 
Mauser  et  surtout  Mannlicher.  Bien  que  tiré  de  très  près  (la 
distance  a  varié  de  200  à  250  mètres),  le  projectile  n'a  pas 
toujours  traversé  le  crâne  de  part  en  part.  Deux  fois,  ea 
effet,  la  balle,  qui  avait  dû  gagner  la  portion  centrale  du 
cerveau,  n'est  pas  ressortie.  Il  semble  que  sa  force  vive  ait 
été  utilisée  à  produire  son  effet  explosif  sur  toute  la  pulpe 
cérébrale  qui,  à  son  tour,  Ta  intégralement  transmis  à  toute 
la  surface  interne  de  la  boîte  crânienne.  Celle-ci  a  été  litté- 
ralement fracassée  ;  mais  les  fragments  ont  été  maintenus 
par  le  péricrâne,  si  bien  que,  lorsque  j'ai  pris  la  tête  entre 
les  mains,  j'ai  senti  sous  mes  doigts  les  fragments  osseux 
qui  donnaient  l'impression  do  débris  d'assiettes  palpés  au 
travers  d'une  serviette.  Quand,  au  contraire,  le  projectile 
traversait  la  masse  cérébrale,  plus  vers  sa  partie  corticale, 
les  effets  explosifs  se  produisaient  également;  mais,  au  lieu 
de  se  répartir  à  toute  la  boîte  crânienne,  ils  n'intéressaient 
que  la  partie  qui  se  trouvait  dans  le  voisinage  immédiat  de 
son  trajet.  La  boîte  crânienne  s'ouvrait  largement;  le  péri- 
crâne  cédait,  et  parfois,  100  et  130  grammes  de  pulpe  cé- 
rébrale sortaient  par  cette  ouverture  qui,  souvent,  avait  la 
dimension  de  une  fois  et  demie  la  paume  de  la  main.  Mal- 
gré '  ces  délabrements  énormes,  une  mort  vraiment  fou- 
droyante a  toujours  été  exceptionnelle  ;  les  fonctions 
psychiques  étaient  arrêtées  d'emblée,  mais  le  cœur  conti- 
nuait à  battre,  la  respiration  à  se  faire  pendant  dix  et  même 
vingt-cinq  minutes. 

L'observation  de  la  blessure  du  larynx  et  de  la  trachée 
est  rapportée  plus  loin.  Je  n'ai  observé  qu'une  plaie  péné- 
trante de  poitrine  :  une  balle  de  petit  calibre,  tirée  à  8  mè- 
tres, pénètre  sous  la  clavicule  gauche  et  ressort  dans  la 
fosse  sus-épineuse.  Le  premier  effet  fut  un  shock  violent  : 
lipothymie,  tendances  à  la  syncope,  faiblesse  très  grande 
du  pouls,  sueurs  froides.  Ce  phénomène  ne  fut  pas  de 
longue  durée.  Mais  bientôt  se  montrent  des  phénomènes 
d'hémorragie  interne  et  externe.  Pas  d'hémoptysie  ;  mais 
la  dyspnée  paraît  assez  vite  et  la  percussion  indique  qu'un 
hémothorax  se  forme.  Grâce  à  une  piqûre  de  morphine,  la 
gêne  respiratoire  se  calme  momentanément;  vingt-quatre 
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heures  plus  tard,  aux  signes  de  répanchement  se  joignaient 
ceux  d'une  pneumonie  septique  qui  emportait  le  blessé  en 
vingt-quatre  heures. 

Une  plaie  pénétrante  de  Tabdomen  a  entraîné  la  mort  en 
trois  heures.  Dans  une  sortie,  un  matelot  français  reçut 
une  balle  tirée  de  très  près.  Le  projectile  —  balle  de  11™" 
déformée  en  marguerite,  que  j'ai  retrouvée  dans  le  pan- 
talon —  avait  traversé  Tos  iliaque  droit,  intéressé  vraisem- 
blablement la  vessie  et  était  ressorti  à  droite  de  la  ligne 
blanche,  entraînant  à  sa  suite  de  Tépiploon  et  un  morceau 
d'intestin,  long  de  25  centimètres,  qui  présentait  deux 
larges  déchirures  de  la  dimension  d'une  pièce  de  2  francs. 
Je  me  contentai,  sur-le-champ,  de  protéger  l'anse  herniée 
par  deux  couches  de  ouate  hydrophile,  trempée  dans  de  l'eau 
distillée  et  Hs  aussi  transporter  le  blessé  à  l'hôpital,  où  mon 
confrère  allemand  et  moi  pratiquâmes  la  résection  de  l'in- 
testin et  la  création  d'un  anus  artificiel.  Le  blessé  mourait 
deux  heures  après. 

*  Comme  blessure  mortelle  des  membres,  je  signalerai  une 
fracture  comminutive  de  la  cuisse  gauche,  par  une  balle 
de  gros  calibre  tirée  de  très  près,  dans  une  sortie,  avec 
complications  septicémiques,  qui  emportèrent  le  malade  en 
vingt  heures. 


Sur  53  blessures  que  j'ai  eu  à  soigner,  beaucoup  ont  été 
légères. 

Les  deux  mines  qui  ont  fait  sauter  la  légation,  le  13  juil- 
let, ont  produit  quelques  contusions  et  quelques  éraflures 
sans  grande  importance.  Mais  il  est  intéressant  de  signaler 
un  cas  de  contusion  générale,  à  cause  du  shock  moral,  vé- 
ritable état  neurasthénique  passager,  qui  en  fut  la  consé- 
quence. Un  volontaire  est  enseveli  par  une  première  explo- 
sion ;  partiellement  déterré  par  la  seconde,  il  est  tiré  des 
décombres  par  un  matelot..  Il  n'en  éprouve  qu'une  sorte  de 
courbature  générale  qui  se  dissipe  en  deux  ou  trois  jours. 
Mais,  après  quarante-huit  heures,  cet  homme  qui,  en  temps 
ordinaire,  était  calme,  pondéré,  timide,  devint  impression- 
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nable  au  moindre  bruit,  presque  loquace,  très  susceptible. 
Ses  auits  étaient  sans  cesse  iaterrompues,  en  sursaut,  par 
des  cris  ou  des  bruits  imagiaaires.  Son  œil  exprimait  une 
certaine  anxiété.  Tous  ces  phénomènes  durèrent  une  se- 
maine environ.  Maintenant,  tout  est  parfaitement  rentré 
dans  Tordre.  J'ai  fait  la  même  constatation  sur  un  jeune 
officier  italien  qui  avait  défendu  Tévêché.  Il  fut  enseveli 
à  la  suite  d'une  formidable  explosion  qui  coûta  la  vie 
à  75  Chinois,  et  resta  quarante-cinq  minutes  sous  les  dé* 
combres.  Les  accidents  nerveux  sont  comparables  au 
railway-brain  et  au  railway-spine. 

Les  ble$èure$  par  obus  ont  été  rares  et  une  seule  vaut 
d'être  signalée.  Un  shrapnel  éclata  à  3  mètres  d'un  màr 
telot  autrichien.  Les  fragments  atteignirent,  sous  un  angle 
très  obtus,  le  dos,  où  ils  produisirent  des  dégâts  considéra- 
bles. La  face  postérieure  du  thorax  était  littéralement  dilar- 
cérée  par  un  grand  nombre  de  sétons  et  aussi  par  des 
plaies  anfractueuses,  au  fond  desquelles  se  trouvaient  des 
morceaux  d*obus  et  des  débris  d'étoffe  que  je  retirai  séance 
tenante.  La  guérison  fut  très  lente  et,  pendant  cinq  à  six 
jours^  il  fallut  recourir  à  la  morphine  pour  calmer  la  vio- 
lence des  douleurs. 

Les  balles^  ou  leurs  éclats,  ont  produit  un  grand  nombre 
de  plaies  peu  profondes  ou  de  simples  éraflures.  Je  dois, 
cependant,  mentionner  une  plaie  pénétrante  au  flanc  droit, 
par  une  balle  de  gros  calibre,  dont  la  vitesse  avait  été  dimi- 
nuée par  son  passage  au  travers  d'une  cartouchière.  La 
crête  iliaque  avait  été  un  peu  écornée  et  le  trajet  guérit 
facilement.  La  blessure  la  plus  grave  a  été  un  enfoncement 
de  Tos  frontal,  chez  un  aspirant  autrichien,  par  une  balle 
tirée  de  très  ^wès  —  à  peine  50  mètres  —  mais  qui  avait 
atteint  le  front  sous  un  angle  très  ouvert.  L'os  était  déprimé 
sur  une  surface  irrégulière,  égale  à  celle  d'une  pièce  de 
cinquante  centimes  et  le  périoste  et  le  tégument  externe 
avaient  été  enlevés,  comme  par  un  coup  de  gouge,  sur  une 
étendue  de  6  centimètres  de  hajiteur  et  3  cent,  i/2  de  lar*- 
geur.  Le  blessé,  momentanément  assommé,  revint  rapi- 
dement à  lui  et,  une  heure  après,  ne  se  plaignait  que  de 
lourdeur  de  tête.  Il  y  avait   un  écoulement  de  liquide 
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cépbalo-rachidien  assez  considàrable.  Il  fut  transporté  à 
Thâpital  et  ne  fut  trépané  que  dix  jours  plus  tard,  alors  que 
conmiencèreiit  à  se  manifester  des  phénomènes  de  ménin- 
gite localisée.  Cet  ofBcier  est  maintenant  guéri,  mais  con- 
serve une  certaine  diminution  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles. 

Une  plaie  pénétrante  de  l'épaule,  par  balle  de  petit  cali- 
bre, tirée  à  15  mètres,  a  parfaitement  guéri,  bien  que  la 
tête  humérale  ait  été  intéressée.  Je  n*ai  pratiqué  aucun 
lavage  du  trajet  et  me  suis  contenté  d'un  enveloppement 
ouaté  et  de  Timmobilisation  de  Tarticulation.  J^ai  fait  de 
bonne  heure  du  massage  ;  un  mois  plus  tard,  le  blessé  repre- 
nait son  service  de  quartier-maître. 

Dans  certaines  plaies  très  étendues  du  cuir  cheyehi,  je 
n'ai  pu  toujours  tenter  la  réunion  par  première  intention. 
La  blessure  avait,  dans  certains  cas,  jusqu'à  10  centimètres 
de  longueur;  ses  bords  étaient  déchiquetés,  contus,  ecchy- 
motiques.  Elle  avait  dû  être  produite  par  une  balle  ricochée 
contre  un  mur.  Je  lavais  soigneusement  les  anfractuosités 
au  permanganate,  recouvrais  la  plaie  d'un  pansement  humide 
le  premier  jour  et  m'en  suis  toujours  fort  bien  trouvé. 

Les  fragments  de  brique  ou  de  pierre  ont  surtout  inté- 
ressé les  yeux,  ou  ils  provoquaient  des  lésions  très  super- 
ficielles, mais  très  douloureuses,  et  cela  du  fait  des  matières 
projetées,  souvent  mélangées  à  de  la  chaux,  des^plâtras  et 
de  la  violence  de  la  projection.  Une  réaction  inflammatoire 
violente  en  résultait  immédiatement,  avec  conjonctivite, 
irido-kératiie  et  môme  hypohéma  et  hypopyon.  La  gué- 
rison  était  lente  à  venir  et,  dans  tous  les  cas,  sauf  un,  Tceil 
touché  a  gardé  une  diminution  notable  de  l'acuité  visuelle, 
un  peu  d'amblyopie  résultant  d'une  légère  opacité  de  la 
cornée  ou  d'un  début  d'astigmatisme. 


Je  termine  en  donnant  un  tableau  général  des  morts  et 
blessés  par  nationalités,  que  mon  ami  Velde,  médecin  de  la 
légation  d'Allemagne  et  chirurgien  de  l'hôpital  international 
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et  moi  avons  dressé.  Les  Japonais  ont  été  les  plus  éprou- 
vés :  morts  et  blessures  représentent  99,9  p.  100  de  l'ef- 
fectif. Puis  viennent  les  Français  avec  91,7  p.  100;  les 
volontaires,  66  p.  100;  les  Italiens,  65,5  p.  100;  les  Alle- 
mands, 54,4  p.  100. 

MORTS  BT  BLESSÉS  DBS  DÉTACHEMBIfTS  UITBBNATIONAUX. 


NATIONAUTÉS. 


Allemands. 
Américains. 
Anglais.  .. 
Aatriehiens. 
Français. . . 
Italieos.  . . 
Japonais.  . 
Russes. . . . 
Volontaires, 


EFFECTIFS. 


ofa- 

eiari. 


i 

3 
3 
6 
4 

i 
3 
1 


Mate- 
lots. 


60 
53 
79 
30 
45 
28 

79 
50 


TDÉS. 


Oftt- 
cl«n. 


» 

j» 
4 
4 

2 

» 


Mata- 

lou. 


42 
7 
2 
3 

40 
7 
6 
4 

14 


BLESSÉS. 


eiers. 

ora- 


» 

2 
2 
4 

a 

4 
4 
4 


Mate- 
lots. 


45 

8 

8 

8 

30 

44 

24 

48 

22 


POURCENTAGE. 


Tttéa. 


p.  100. 
23,8 

42,6 
3,7 
44,4 
24,4 
24,4 
48,5 
4,9 
22 


Blessés. 


p. 100. 

34,4 
47,8 
«4,4 
34,2 
67.3 
44,4 
84,4 
2J,9 
44 


S  j 

o   j 


p.  100. 

64,9 

33,3 

28,4 

46,6 

94,7 

65,5 

99,9 

2H,3 

66 


Ce  sont  les  Français  qui  ont,  numériquement  et  propor- 
tionnellement, le  plus  de  morts  au  feu  :  24,4  p.  100  de 
Teffectif;  puis  les  Italiens,  24,1  p.  100;  les  Allemands, 

23.5  p.  100;  les  volontaires,  22  p.  100. 

Les  Japonais  ont  eu  81,4  p.  100  de  blessés,  ils  arrivent 
en  tête.  Nous  venons  après  avec  67,3  p.  100.  Les  moins 
éprouvés  ont  été  les  Russes  et  surtout  les  Anglais  :  tués, 
3,7  p.  100;  blessés,  24,4  p.  100. 

Je  finirai  par  une  remarque  curieuse  relative  au  corps  de 
Santé.  Sur  22  officiers  de  tous  grades  et  nationalités  qui 
ont  participé  à  la  défense,  se  trouvaient  19  officiers  com- 
battants et  3  médecins.  Les  premiers  ont  eu  74  blessés,  soit 

73.6  p.  100.  Les  seconds  ont  été  blessés  tous  les  trois,  soit 
une  moyenne  de  100  p.  100. 

Nous  résumons  ci-dessous  un  cas  de  syncope  et  début 
d'asphyxie  consécutifs  à  une  plaie  laryngo-trachéale  par 
balle  de  petit  calibre,  traité  par  traction  rythmée  de  la 
langue. 
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M.  G...,  volontaire  français,  reçoit,  par  une  meurtrière,  pendant  une 
attaque  de  la  Légation  de  France,  le  12  juillet,  une  balle  blindée  de 
manlicher,  tirée  à  20  mètres,  qui  traverse  la  portion  inférieure  gauche 
de  l'os  thyroïde  et  ressort  par  un  trajet  oblique  en  bas,  en  arrière  et  à 
droite,  à  la  base  du  cou,  sans  intéresser  les  gros  vaisseaux  de  la  région, 
ne  touchant  qu'à  quelques  filets  du  plexus  cervical. 

Le  blessé  a  pu  faire  vingt  pas  tout  seul,  puis  est  tombé  et  m'a  été 
apporté  par  deux  matelots,  en  état  de  syncope  et  d'asphyxie.  Le  pouls 
est  filiforme,  à  peine  perceptible  et  très  lent.  La  respiration  parait 
suspendue  ;  la  face  est  cyanosée  ;  les  veines  du  cœur  et  du  front  sont 
turgescentes  ;  les  yeux  sortent  de  Torbite  et,  entre  les  lèvres,  un  sang 
noirâtre  coule  en  bavant. 

Les  mâchoires  sont  contracturées.  Par  un  espace  interdentaire,  je 
puis  glisser  une  pince  à  forcipressure,  écarter  par  un  mouvement  de 
bascule  un  tout  petit  peu  les  arcades  dentaires,  et  saisir  la  langue  qui 
sort  très  difficilement  entre  les  dents.  Je  pratique  alors  des  tractions 
très  lentes  et  très  énergiques.  Après  une  minute  et  demie  à  deux  minutes, 
le  patient  eut  un  léger  mouvement  de  hoquet  et  les  arcades  dentaires  se 
laissèrent  écarter  suffisamment  pour  permettre  l'introduction  de  l'index 
que  j'enfonçai  vivement,  jusqu'à  l'épiglotte,  dans  le  double  but  de 
nettoyer  les  voies  respiratoires  supérieures  et  de  provoquer  un  effort  de 
vomissement;  ce  qui  eut  lieu  aussitôt.  Le  malade  rendit  environ 
100  grammes  de  sang  —  provenant  d'une  veine  laryngée,  très  proba- 
blement —  mélangé  à  de  la  mucosité. 

Les  tractions  rythmées  deviennent,  maintenant,  plus  faciles,  grâce  à 
l'écartcment  des  arcades  dentaires  (je  puis  saisir  la  langue  dans  mes 
doigts,  alors  que  jusqu'ici  je  n'avais  pu  tenir  que  sa  pointe  dans  ma 
pince),  et  plus  rapides.  Après  six  minutes  de  ce  manège,  le  blessé, 
revenu  à  lui,  respirait  seul,  mais  devait  encore  être  excité  par  la  voix. 
La  teinte  cyanique  et  la  turgescence  des  veines  disparaissaient.  Trois 
quarts  d'heure  plus  tard,  G...  parlait,  respirait  et  se  sentait,  simple- 
ment, un  peu  gêné  par  l'air  qui,  au  moment  de  l'inspiration,  pénétrait 
par  la  trachée  et  le  larynx,  par  les  orifices  du  projectile.  Il  pouvait 
facilement  expectorer  les  mucosités  et  le  sang  qui  tombaient  dans  la 
trachée. 

Une  heure  et  demie  après  sa  blessure,  il  partait  pour  l'ambulance. 
Bien  que  le  transport  se  soit  fait  dans  de  mauvaises  conditions,  par 
des  brancardiers  chinois  inexpérimentés  et  effrayés  par  les  projectiles, 
dans  de  très  mauvais  chemins,  il  arriva  en  bon  état  à  l'ambulance. 

Le  lendemain,  j'appris  qu'il  était  très  mal,  qu'on  lui  avait  fait  la 
trachéotomie  :  il  mourait  'iï  heures  après. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  est  intéressante  pour  le  chirur- 
gien d'armée,  car  elle  montre  le  résultat  heureux  que  l'on  peut  retirer 
dans  un  cas  désespéré,  comme  celui-ci,  de  la  méthode  des  tractions 
rythmées. 
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SOBItTH  PVR  Et  BANS  LA  MAGNESIB  CALCINEE  LEGERE. 
Ptf  M.  I.«li.  Maliëah,  |A«iiikiid«n-fiii]or  d«  l^*  ôImm. 

A)  Chlorure  de  sodium  pur. 

Le  produit  que  nous  avons  eu  à  examiner  se  présente  en 
cristaux  cubiques  dont  la  blancheur  ne  laisse  rien  A  désirer 
et  dont  les  solutions  dans  Teau  distillée  sont  limpide  et 
incolores  ;  on  n'y  constate  que  des  traces  peu  sensibles  de 
chaux  et  de  sulfates. 

Ces  cristaux  desséchés  à  100^  subissent  une  perte  de 
poids  égaie  à  0  gr.  16  p.  100  et  leur  richesse  en  chlorure 
de  sodium  pur  s'élère  à  99.gr.  74  p.  100. 

Le  médicament  répond  donc  suffisamment  bien  aux 
essais  de  pureté  prescrits  dans  TAnnexe  au  formulaire 
des  hôpitaux  militaires  du  30  décembre  4894;  mais  si,  pour 
compléter  ces  essais,  on  dissout  le  sel  dans  Teau  distillée  à 
laquelle  on  ajoute  d'abord  quelques  gouttes  d'acide  chlor- 
hydrique,  puis  une  solution  saturée  de  gaz  sulfhydrique^ 
on  obtient  immédiatement  une  coloration  brune  manifeste^ 
indice  de  la  présence,  dans  la  substance  examinée,  d'un 
métal  étranger  à  l'état  soluble. 

Dans  le  but  de  déterminer  la  nature  de  cette  impureté, 
on  a  dissout  20  grammes  du  sel  suspect  dans  200  centime* 
très  cubes  d  Wu  distillée,  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique^ 
puis  on  y  a  fait  passer,  jusqu'à  refus,  un  courant  d'hydro- 
gène sulfuré  qui  a  déterminé  la  formation  d'un  précipité 
noir,  faible  à  la  vérité,  mais  parfaitement  net,  lequel  s'est 
rassemblé  assez  rapidement  au  fond  du  vase,  et  qui  a{)rè6 
examen  a  été  reconnu  comme  étant  du  sulfure  de  plomb  ;  la 
quantité  de  plomb  existant  dans  100  grammes  de  chlorure 
de  sodium  a  été  trouvée  égale  à  0  gr.  01366. 

Cette  quaûtité  de  métal  toxique  est  loin  d'être  né§li* 
geable,  étant  dociaé  surtout  qu'elle  exi^e  daos  un  raédtcâ«- 
ment  fréquemment  employé  pour  la  préparation  du  sérum 
artificiel,  que  l'on  injecte  à  des  doses  relativement  élevées, 
et  il  était  utile  d'en  signaler  la  présence,  non  seulement  aux 
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pharmaciens  qui  devront  toujours  vérifier  la  pureté  An 
chlorure  de  sodium  cfu'ils  délivrent,  mais  encore  aux  fabri- 
cants de  produits  chimiques,  qui  ne  manqueront  pas  de 
redoubler  de  surveillance  dans  leurs  préparations,  ainsi 
que  de  contrôler  soigneusement  la  qualité  irréprochable 
des  matières  premières  et  des  ustensiles  dont  ils  font  usage 
pour  l'obtention  d'une  substance  considérée  comme  un 
aliment  du  sang. 

II  est  d*autant  plus  nécessaire  de  procéder  à  cette  vérifi- 
cation, très  simple  et  facile  d'ailleurs,  que  les  ouvrages  de 
chimie  pharmaceutique  les  plus  récents,  ainsi  que  le  for- 
mulaire des  hôpitaux  militaires,  ne  font  pas  mention  de 
l'essai  par  l'hydrogène  sulfuré  que  devrait  subir  tout  médi- 
cament chimique  destiné  à  l'usage  interne  ;  c'est  une  lacune 
qu'il  serait  important  de  combler»  car  la  présence  du  plomb 
dans  le  chlorure  de  sodium,  par  exemple,  est  autrement 
redoutable  que  celle  de  traces  de  chaux,  de  magnésie  et  de 
fer  dont  la  recherche  est  prescrite. 

Au  point  de  vue  particulier  qui  nous  occupe,  il  serait 
intéressant  de  savoir  d'où  vient  le  métal  qui  a  été  constaté 
et  dosé  ;  il  peut  sans  doute  provenir  du  carbonate  de  soude 
ou  de  l'acide  chlorhydrique  servant  à  la  préparation  du  sel 
incriminé,  mais  il  n'est  pas  invraisemblable  de  supposer 
qu'il  trouve  son  origine  dans  les  récipients  dont  on  s'est 
servi,  lesquels  sont  trop  souvent  en  cuivre  étamé  avec  de 
l'étain  plombifère.  On  sait  que  le  plomb  est  attaqué  par 
l'eau*  contenant  en  dissolution  divers  sels,  parmi  lesquels 
le  sel  marin  occupe  une  des  premières  places,  et  nous  avons 
fait,  à  ce  sujet,  les  quelques  expériences  suivantes,  qui 
sont  très  suggestives  et  concluantes  : 

Des  lames  de  plomb  ont  été  mises  en  contact  avec  des 
solutions  concentrées  à  30  gr.  p.  100  de  chlorure  de  sodium 
pur,  soit  au  bain-marie,  soit  à  froid,  de  fagon  que  le  meta 
soit  complètement  immergé  dans  les  liquides;  le  tableagi 
ci-après  résume  les  résultats  obtenus  dans  les  deux  cas  : 
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POIDS 

des 

LAKBS. 


49gr.,364. 


DURÉE 
da 

CONTàCT. 


48  gr., 3275. 


2  heares. 
7  heares. 

15  heares. 

1  jour.  . . 

3  joars. . . 
6  jours  . . 

i  0  joors. . . 


PBRTBS  DE  POIDS  BDBIBS 

rAK   UtB    L&MBS. 


à  cfaïad. 


4  milligrammes. 
6  — 

42  — 


» 

» 
» 


à   froid. 


n 


4  milligramme. 
6,5  milligrammes 
9,5         — 
19  — 


On  voit  que  le  plomb  est  plus  rapidement  attaqué  à  chaud 
qu'à  froid  et  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'action,  lente  au 
début,  va  en  augmentant  en  raison  du  temps  pendant 
lequel  le  métal  reste  en  présence  de  la  solution  chlorurée. 
Il  est  donc  possible  de  se  rendre  compte  du  danger  qu'il  y 
a  à  évaporer  ou  à  concentrer  des  solutions  de  chlorure  de 
sodium  dans  des  bassines  en  cuivre  étamées  dans  des  con- 
ditions défectueuses,  comme  cela  se  présente  fréquemment 
avec  les  étameurs  civils,  dans  les  étamages  desquels 
10  p.  100  de  plomb  sont  généralement  un  minimum. 

Les  aliments,  étant  toujours  préparés  avec  addition 
variable  de  sel,  sont  susceptibles  de  devenir  plus  ou  moins 
nocifs  avec  le  temps,  et  cette  circonstance  pourrait  peut- 
être  expliquer  nombre  d'indispositions  pour  lesquelles,  en 
raison  de  leur  bénignité,  le  médecin  u'est  pas  consulté. 

On  ne  saurait,  dès  lors,  être  trop  sévère  dans  l'examen 
des  ustensiles  étamés,  qui  ne  doivent  contenir  au  plus  que 
5  grammes  de  plomb  par  kilogramme  d'étain,  suivant  les 
très  sages  prescriptions  insérées  au  formulaire  des  hôpitaux 
militaires. 

S'il  est  juste  et  prudent  de  proscrire  rigoureusement 
toutes  les  causes  capables  d'introduire  du  plomb  dans  les 
aliments,  on  reconnaîtra  qu'il  l'est  encore  davantage  d'em- 
pêcher ce  métal  de  pénétrer  dans  les  médicaments;  ceux-ci 
sont,  en  effet,  destinés  à  des  personnes  affaiblies  par  la 
maladie  et  dont  l'intégrité  des  organes  de  digestion  et 
d'évacuation  laisse  à  désirer;  ils  sont,  en  outre,  généra- 
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lement  absorbés  &  jeun  ou  introduits  directement  dans 

l'appareil  circulatoire,  ce  qui  augmente  encore  leur  acti- 
vité. 

B)  Magnésie  calcinée  légère. 

Deux  livraisons  de  ce  produit,  faites  à  des  dates  diffé- 
rentes, ont  été  reconnues  comme  contenant  du  plomb,  quia 
été  recherché  et  dosé  en  suivant  exactement  les  indications 
relatées  à  propos  du  médicament  précédent.  Dans  les  deux 
cas,  la  magnésie  décarbonatée  se  présentait  sous  Taspect 
d'une  poudre  très  blanche,  légère,  faisant  légèrement  effer- 
vescence par  les  acides  étendus  et  donnant,  avec  les  acides 
chlorhydrique  ou  azotique  dilués,  des  solutions  limpides  et 
non  colorées.  La  solution  obtenue  avec  l'acide  sulfurique 
au  10*  restait  sensiblement  louche.  Ces  divers  liquides  bru- 
nissaient fortement  par  la  dissolution  d'hydrogène  sulfuré 
ou  par  un  courant  de  ce  gaz  et  ne  tardaient  pas  à  laisser 
déposer  un  précipité  noir  formé  par  du  sulfure  de  plomb. 
La  proportion  du  métal  s'élevait  à  0  gr.  015  pour  100 
grammes  de  magnésie  calcinée. 

Cette  substance  renfermait  également  des  traces  de  chaux 
et  de  sulfates. 

La  présence  du  plomb,  même  en  minime  quantité,  dans 
un  médicament  administré  à  doses  assez  élevées  et  renou- 
velées, dans  bien  des  cas,  tous  les  jours  pendant  un  certain 
temps,  ne  saurait  que  se  montrer  très  pernicieuse. 

Les  observations  qui  ont  été  présentées  au  sujet  du  chlo- 
rure de  sodium,  en  ce  qui  concerne  les  essais  ofOciels  à 
exécuter  pour  s'assurer  de  la  pureté  de  ce  sel,  s'appliquent 
également  à  la  magnésie  calcinée,  qui  devrait  toujours  être 
examinée  au  point  de  vue  des  métaux  toxiques,  du  plomb 
en  particulier,  qui  peut  se  rencontrer  plus  souvent  qu'on  ne 
le  croit  généralement  dans  le  carbonate  magnésien,  à  l'aide 
duquel  on  prépare  la  magnésie  décarbonatée.  Cette  sub- 
stance est  aussi  donnée  comme  contrepoison  de  l'arsenic,  à 
défaut  d'autre  plus  efficace,  ainsi  que  des  acides  en  géné- 
ral; elle  entre  dans  la  composition  de  l'antidote  multiple  de 
Jeannel,  que  l'on  administre  dans  les  empoisonnements 
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métalliques  et  dans  ceux  des  composés  de  cyanogène  ;  elle 
fait  également  partie  des  contrepoisons  usuels  qui  doivent 

être  préparés  à  l'avance  et  placés,  à  la  disposition  des  méde- 
cins, dans  une  armoire  spéciale  que  doivent  posséder  toutes 
les  pharmacies. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité  d'exiger  un  produit  abso- 
lument pur  et  dont  les  solutions,  préparées  avec  les  acides 
purs  dilués,  ne  prennent  aucune  coloration  sous  Tinfluence 
d'un  courant  d'acide  sulfhydrique  :  les  moindres  traces  de 
plomb  sont  facilement  décelées  par  ce  réactif  cjui,  nous  le 
répétons,  doit  être  employé  en  première  ligne  dans  Tessai 
de  tout  médicament  chimique. 


DE  L'HÉMOSTASE  EN  CAMPAGNE;  SES  MOYENS;  SON  EMPIOI. 

Par  H.  MoiNGKARD,  médecin-major  de  2«  classe. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  démontrer,  d'une  part,  quels 
sont  les  procédés  les  plus  simples  et,  d'autre  part,  les  pro- 
cédés les  plus  sûrs  à  mettre  en  œuvre  en  campagne  pour 
assurer  l'hémostase.  Si,  d'une  façon  générale,  les  moyens  à 
employer  sont  ici  les  mêmes  que  pour  toute  hémorragie, 
on  comprend  cependant  que  leur  application  variera  sui- 
vant différentes  conditions  : 

A)  suivant  les  régions  d'abord  ; 

B)  suivant  le  moment  où  l'on  interviendra  ensuite  ; 

C)  et  enfin,  selon  le  lieu  où  se  fera  l'intervention  (postes 
de  secours,  ambulances,  etc.). 

Avant  d'aborder  Tétude  de  ces  moyens,  nous  résumerons 
en  quelques  mots  la  fréquence  des  hémorragies  en  cam- 
pagne. 

Nous  traiterons  donc  successivement  : 

I.  De  la  fréquence  des  hémorragies  en  campagne  ; 

II.  Des  moyens  d'assurer  l'hémostase  en  campagne  ; 
IIL  De  l'emploi  de  Thémostase  dans  les  différentes  régions  ; 
IV.  Des  hémorragies  veineuses; 

y.  Des  hémorragies  secondaires  ; 

YI.  Enfin,  du  traitement  général  des  hémorragies. 
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I 

FRÉQUENCE  DES  HBMOilRAGIES  BN  CAMPAGNE. 

Nax&9  serons  très  bref  sur  oette  partie»  ainsi  d'ailleoft  que 
sur  la  seconde,  pour  ne  pas  nous  exposer  à  des  redites. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  fréquence  des 
hémorragies.  Les  anciens  auteurs  les  croyaient  rares  ; 
Morand,  au  contraire,  pense  que  les  tnois  quarts  de  ceux 
qui  succombent  sur  le  cliarop  de  bataille  meurent  d*hémor-* 
ragie*  Ces  deux  opinions  sont  extrêmes.  Legouest  pense 
même  que  le  chiffre  de  18  p.  100  qui  a  été  établi  après  la 
guerre  de  Crimée  est  trop  élevé.  Pendant  la  guerre  d'Amé- 
rique, on  n'avait  constaté  que  44  plaies  artérielles  seule-- 
ment  (sur  87,822  plaies)  ;  en  r4rimée,  il  n'y  en  eut  que  16 
(sur  4,434  plaies).  Chenu,  pour  la  guerre  de  1870,  donne 
la  même  prop(»rtion,  c*est**à-dire  18  p,  100. 

En  sera-t-il  de  même  dans  Tavenir  ?  Avec  les  armes  noo» 
velles,  en  particulier  avec  les  projectiles  à  manteau,  on 
pouvait  craindre  des  hémorragies  plus  importantes  et  plus 
souvent  mortelles  sur  le  champ  de  bataille.  En  effet,  les 
balles  anciennes  de  plomb  mou  déchiraient  les  tissus,  ce 
qui  favorisait  l'arrêt  du  sang;  les  nouveaux  projectiles  cou- 
pent nettement  les  artères  dont  les  parois  ne  s'enroula-» 
ront  plus.  Jusqu'ici,  l'expërience  n'a  heureusement  pas 
conBrmé  ces  appréhensions,  et,  dans  la  récente  campagne 
hispano-américaine,  les  hémorragies  se  sont  montrées  plus 
rares  que  par  le  passé  (1). 

Quant  à  la  proportion  des  morts  dues  &  Thémorragie,  elle 
est  assez  élevée.  C'est  ainsi  que  dans  la  guerre  de  Béces^ 
sion,  cet  accident  fournit  une  mortalité  de  67,8  p.  100, 
c'est-i-dire  que  sur  100  blessés  atteints  de  lésions  compli- 
quées d'hémorragie,  il  en  mourut  environ  les  deux  tiers. 

Cette  pn^rtion  fut  également  assez  élevée  dans  la  guerre 
d'Italie.  Le  médecin^major  Richepin  s'exprime  à  ce  sujet 
dans  les  termes  suivants  : 


(i)  L.  La  Garde,  Blessures  par  balles  de  calibre  rééuit.  {Arfih,  de 
méd.  et  deph.  mil.,  1900,  t.  XXXVI,  p.  389.) 
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«  Pendant  la  campagne  d'Italie,  en  1859,  dans  les  diffé- 
rentes affaires  auxquelles  j'ai  assisté  avec  mon  régiment, 
comme  médecin-major,  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de 
remarquer  que  beaucoup  de  blessés  avaient  succombé  sur 
le  champ  de  bataille,  à  la  suite  d'hémorragies  artérielles 
résultant  de  blessures  peu  graves  (1).  » 

La  proportion  des  hémorragies  varie,  d'ailleurs,  suivant 
les  différentes  conditions  de  guerre.  C'est  ainsi  qu'elles  sont 
assez  fréquemment  observées  à  la  suite  des  charges  de 
cavalerie.  Un  certain  nombre  de  blessés,  dans  ce  cas,  sont 
atteints  de  coups  de  lance,  la  plupart  du  temps  à  la  poi- 
trine, et  la  mort  est  souvent  le  résultat  immédiat  ou  rapide 
d'un  hémothorax.  Telle  fut  la  cause  d'un  grand  nombre  des 
pertes  observées  à  la  suite  de  la  charge  de  Gravelotte 
(16  août  1870),  où  périt,  de  cette  façon,  le  général  Le- 
grand. 

Cette  proportion  varie  aussi,  suivant  la  nature  de  l'agent 
vulnérant,  et  l'on  rencontrera  plus  volontiers  les  hémorra- 
gies à  la  suite  des  plaies  par  instruments  piquants  ou  tran- 
chants qui  donnent  des  sections  généralement  assez  nettes 
des  vaisseaux.  Par  balles,  elles  sont  relativement  moins 
fréquentes. 

Cette  question  de  la  fréquence  des  hémorragies  a  été 
assez  longuement  étudiée  par  le  médecin-major  Comte  dans 
sa  thèse  (2).  «  Par  balles,  dit-il,  elles  ne  sont  pas  fré- 
quentes malgré  tout,  car  le  sang,  alors  même  que  l'artère 
est  largement  ouverte,  éprouve  une  certaine  peine  à  se 
frayer  une  voie  à  l'extérieur.  La  longueur  de  la  plaie,  son 
trajet  irrégulier,  le  refoulement  des  tissus  mâchés  etcontus, 
l'interposition  de  la  balle  ou  du  corps  étranger,  la  stupeur 
locale,  formeront  autant  d'obstacles  à  sa  progression.  » 

Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  adopter  complètement 
cette  opinion.  Si,  à  la  rigueur,  elle  peut  être  défendue  dans 
les  cas  de  plaies  des  membres,  elle  ne  nous  semble  guère 
soutenable  dans  les  cas  de  blessures  de  la  poitrine  ou  de 


(1)  Richepin,  Recueil  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  S'série^ 
t.  XVII,  p.  325. 

(2)  Comte,  Thèse  de  Paris,  1880. 

\ 
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l^abdomen,  le  sang  pouvant  alors  très  facilement  se  répandre 
dans  Tune  ou  l'autre  cavité. 

En  résumé,  on  peut  admettre,  croyons-nous,  que  l'hémor- 
ragie est  une  complication  assez  fréquente  des  plaies  en 
campagne.  Et  encore  ici,  nous  n'avons  en  vue  que  les 
hémorragies  primitives. 

Il  faut  bien  dire  cependant  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  on  verra  se  produire  des  hémorragies  secondaires. 
Nous  voulons  parler  ici  des  hémorragies  secondaires  tar- 
dives, c'est-à-dire  celles  où  le  bouchon  fibrino-globulaire 
qui  s'oppose  à  l'issue  du  sang  se  ramollit  et  se  désagrège 
sous  l'influence  de  la  suppuration  et  qui  sont  dues  à  l'infec- 
tion, et  non  des  hémorragies  secondaires  précoces  qui  sur- 
viennent peu  après  le  traumatisme  et  qui  reconnaissent 
pour  cause  un  dérangement  de  l'appareil,  un  mouvement 
intempestif,  lorsque  le  vaisseau  n'est  oblitéré  que  par  un 
caillot  encore  très  friable.  Nous  avons  été  témoin,  à  Mada- 
gascar, de  deux  faits  de  cet  ordre  qui  viennent  à  l'appui  de 
ce  qui  précède  et  sur  lesquels  nous  aurons  l'occasion  de 
nous  étendre  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Ces  quelques  notions  sufBsent  pour  nous  indiquer  briè- 
vement les  conditions  de  production  des  hémorragies. 

Il 

MOYENS  d'assurer  L'HÉMOSTASE  EN  CAMPAGNE. 

A)  Sur  le  champ  de  bataille  proprement  dit,  les  soins,  à 
ce  point  de  vue,  ne  peuvent  être  donnés  que  par  les  bran- 
cardiers ;  c'est  dire  combien  ils  seront  sommaires.  Cependant 
Thémostase  est,  avec  l'immobilisation  provisoire  des  frac- 
tures, le  seul  service  important  que  puissent  rendre  ces 
auxiliaires;  mais  il  est,  il  faut  le  reconnaître,  capital.  Aussi 
bien,  nous  n'insisterons  pas;  il  est  inutile,  en  effet,  de  parler 
des  avantages  d'une  compression  bien  faite,  dans  le  cas  de 
blessure  d'un  vaisseau  important,  en  attendant  l'hémostase 
déûnitive  faite  par  le  chirurgien.  Il  est  vrai  que  les  moyens 
dont  disposent  les  brancardiers  sont  des  plus  limités  ;  nous 
verrons  s'il  ne  serait  pas  possible  de  les  augmenter. 

Chaque  musette  de  brancardier  renferme  une  pince  à 
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forcipressure  ;  nous  doutons  qu'elle  puisser  servir,  entre  les 
mains  du  brancardier,  à  oblitérer  le  vaisseau.  En  admet* 
tant  qu'il  connaisse  l'usage  de  cette  pince,  il  ne  songera 
d'abord  pas,  la  plupart  du  temps,  à  s'en  servir.  Puis,  s'il  y 
songe,  osera-t-il  intervenir?  Une  hémorragie,  par  elle- 
même,  est  suffisamment  impressionnante  pour  que  quel- 
qu'un d'étranger  aux  choses  médicales  soit  quelque  peu 
désorienté  en  présence  de  cet  accident  Enfin,  devons-nous 
bien  rechercher  cette  manipulation  d'une  plaie  par  les 
doigts  plus  ou  moins  souillés  d'un  infirmier?  Il  nous  faut 
plutôt,  ce  nous  semble,  apprendre  à  nos  brancardiers  À 
éviter  tout  contact  avec  les  plaies.  Jamais  on  n'arrivera  à 
les  convaincre  suffisamment  de  l'importance  capitale  de 
l'asepsie  pour  espérer  qu'ils  se  laveront  les  mains  avant 
cette  intervention.  Tout  ce  que  l'on  peut  leur  demander, 
heureux  si  on  l'obtient,  ce  sera  d'appliquer  le  paquet  indi- 
viduel de  pansement  sur  la  plaie.  Et  eaeore,  &  notre  avis,  il 
faudrait  réserver  l'emploi  du  paquet  de  pansement,  par  le 
brancardier^  uniquement  pour  ces  cas  où  l'hémostase  pro- 
visoire devrait  être  pratiquée,  et  ne  pourrait  être  réalisée 
par  aucun  autre  moyen  (plaies  de  tête,  par  exemple). 

B)  Au  poste  de  secours^  il  en  va  tout  autrement,  et  l'on 
peut  réaliser,  là,  une  bonne  hémostase.  On  dispose,  en 
effet,  d'un  personnel  et  d'un  matériel  suffisants  ;  on  pour^ 
rait,  en  toute  sécurité,  pratiquer  des  ligatures.  Mais  cepen- 
dant Faction  du  chirurgien  sera  limitée  et  ne  pourra  guère 
s'appliquer  qu'aux  hémorragies  des  membres  ou  aux 
hémorragies  pariétales  de  la  tôte  et  du  tronc.  Et  encore,  il 
y  a  fort  à  présumer  qu'actuellement,  avec  le  nombre  consi- 
dérable de  blessés  que  fourniront  les  armes  nouvelles  et 
qui  passeront  par  le  poste  de  secours,  on  ne  fera  pas  autre 
chose  que  vérifier  l'efficacité  des  moyens  d'hémostase  pro* 
visoire,  l'assurer  davantage  si  faire  se  peut,  et  l'on  n'y  pra- 
tiquera que  très  exceptionnellement  des  ligatures,  dans  les 
cas  où  il  serait  impossible  de  placer  et  de  fixer  un  appa^- 
reil. 

Point  n'est  besoin  de  dire  qu'il  ne  faudra  pas  songer  A  y 
réaliser  l'arrêt  d'une  hémorragie  interne  (cavités  cnu- 
nienne,  thoracique  ou  abdominale).  Seules  les  hémorra- 
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gies  pariétales  de  ces  régions  sont  justiciables  d'une  inter- 
veotion  au  poste  de  secours. 

L'hémorragie  est,  du  reste,  avec  les  fractures,  la  seule 
complication  qui  doive  attire  l'attention  du  chirurgien  au 
poste  de  secours.  Dans  tous  les  autres  cas,  un  pansement 
antiseptique  et  occlusif  sera  immédiatement  appliqué^  sans 
qu'on  ait  cherché  à  faire  une  exploration  quelconque  ;  nous 
dirons  plus,  en  se  gardant  bien  d'explorer  la  blessure. 

Donc,  ligature  en  cas  d'hémorragie  des  membres  ou 
d'hémorragie  pariétale  de  la  tête  et  du  tronc,  ou  forcipres- 
sure  avec  pince  à  demeure  si  la  ligature  n'est  pas  possible  ; 
pansement  occlusif  et  compressif  en  cas  d'hémorragie 
viscérale  :  voilà  la  seule  conduite  à  tenir  au  poste  de 
secours,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe. 

C)  A  rambulançe,  enfin,  de  même  que  dans  une  salle 
d'opérations,  l'hémostase  définitive  de  toute  plaie  devra 
être  assurée.  Les  ligatures  remplaceront,  aux  membres,  les 
moyens  provisoires  qui  n'auront  pas  été  enlevés  chez  les 
blessés  déjà  vus  au  poste  de  secours  ou  chez  les  blessés  qui 
ont  été  directement  apportés  à  l'ambulance.  Les  hémorra- 
gies cavitaires  seront  également  justiciables  de  ce  moyen  ; 
la  trépanation  et  la  laparotomie  pourront  être  pratiquées, 
s'il  en  est  besoin,  pour  atteindre  le  vaisseau  qui  donne. 

Cette  formation  sanitaire  est,  en  eifet,  parfaitement 
outillée  pour  faire  face  à  toutes  les  exigences. 

Cependant  nous  verrons  plus  tard,  pour  des  raisons  que 
nous  donnerons,  qu'on  ne  pourra  pas  toujours  avoir  recours 
à  ce  dernier  moyen  lorsqu'il  s^agira  d'hémorragies  abdo- 
minales. 

A)  Hémostase  provisoire. 

Il  y  a  donc  deux  façons  d'assurer  l'hémostase  :  1^  soit 
par  des  moyens  provisoires  ;  2^  soit  par  des  moyens  défi- 
nitifs. 

Cette  distinction  a,  pour  nous,  une  importance  spéciale, 
en  ce  sens  que  l'hémostase  définitive  ne  peut  g^uère  être 
réalisée  que  par  le  chirurgien,  tandis  que  l'hémostase  pro- 
visoire peut  être  assurée  par  un  aide  quelconque,  et  cela 
Civec  des  moyens  extrêmement  simples.  Ces  aides  peuvent 
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n'être,  et  ne  sont  même  généralement  autres  que  nos  infir- 
miers et  nos  brancardiers  ;  c'est  pourquoi  nous  devons  leur 
apprendre  dès  le  temps  de  paix  les  divers  pirocédés  à  leur 
portée  et  qu'ils  doivent  mettre  en  œuvre  pour  arrêter  une 
hémorragie. 

Ces  procédés,  quelques-uns  tout  au  moins,  sont  indiqués 
dans  le  Manuel  de  Cinfirmier  et  du  brancardier  mili- 
taires. C'est  d'abord  : 

1"  La  position.  —  Ce  mode  d'hémostase  temporaire  est 
très  aléatoire,  et,  de  plus,  il  ne  peut  s'appliquer  que  dans 
certains  cas  bien  spéciaux  et  bien  peu  nombreux.  Ce  sera, 
en  particulier,  dans  les  hémorragies  des  membres.  Là 
même,  elle  peut  quelquefois  suffire  seule;  en  tout  cas,  elle 
aide  beaucoup  les  autres  moyens  et  doit  être  combinée 
avec  eux. 

C'est  ainsi  que,  si  l'on  fléchit  fortement  Tavant-bras  sur 
le  bras,  ou  qu'on  le  mette  en  extension  forcée,  on  ne  trouve 
plus  le  pouls  de  la  radiale.  II  en  est  de  même  pour  le 
membre  inférieur. 

Pour  l'humérale,  en  portant  le  bras  en  arrière,  on  peut 
aussi  arrêter  une  hémorragie,  la  clavicule  comprimant  la 
sous-clavière  sur  la  première  côte.  Pour  la  fémorale,  ce  se- 
rait plus  difficile  ;  on  pourra  cependant  essayer  en  fléchis- 
sant énergiquement  la  cuisse. 

Il  suffit  donc  quelquefois  de  fléchir  au  maximum  un 
membre  ou  de  le  mettre  en  extension  forcée  et  de  le  main- 
tenir dans  cette  position  pour  assurer  l'hémostase. 

2®  Hémostatiques.  —  Nous  n'en  parlons  que  pour  mé- 
moire et  pour  dire  qu'ils  doivent  être  absolument  proscrits. 

Nombreux  sont  les  agents  qui  ont  été  indiqués  comme 
hémostatiques;  cependant,  le  principal  et  le  plus  commu- 
nément employé  est  encore  le  perchlorure  de  fer  ;  puis 
viennent  :  le  chlorure  de  zinc,  l'alcool,  l'eau  de  Pagliari,  etc. 

Tous  ces  moyens  sont  absolument  insuffisants,  même  s'il 
s'agit  d'un  vaisseau  de  petit  calibre,  et  ils  ont  le  grave 
inconvénient  de  souiller  les  plaies  et  de  former  à  leur  sur- 
face un  coagulum  qui  en  retarde  la  cicatrisation. 

3®  Cautérisation.  —  Avec  la  cautérisation,  nous  abor- 
dons un  moyen  déjà  beaucoup  plus  efficace  d'hémostase. 
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Elle  agit,  du  reste,  presque  de  la  même  façon  que  les  styp- 
tiques;  c'est,  en  eifet,  en  quelque  sorte,  par  la  destruction 
de  la  paroi  du  vaisseau  et  la  coagulation  du  sang  à  ce 
niveau  que  l'arrêt  du  sang  peut  être  réalisé. 

La  cautérisation  est  un  excellent  moyen  d'hémostase. 
Parfaite,  lorsqu'il  s'agit  de  petits  vaisseaux,  la  cautérisation 
a  été  utilisée  en  cas  d'hémorragie  de  gros  vaisseaux  :  c'est 
ainsi  que  le  cautère  a  été  porté  sur  la  fémorale. 

Mais  la  cautérisation  ne  peut  s'appliquer  aux  vaisseaux 
profonds,  à  moins  de  pratiquer  des  débridements,  et,  dans 
ce  cas,  il  vaut  mieux  lier. 

De  plus,  on  n'aura  pas  toujours  ce  moyen  à  sa  disposi- 
tion, le  thermocautère  ne  se  trouvant  que  dans  les  grandes 
formations  sanitaires. 

4®  La  compression^  enfin,  nous  fournit,  avec  la  ligature, 
la  seule  méthode  qui  ofTre  une  sécurité  absolue.  Elle  dif- 
fère cependant  complètement  de  cette  dernière,  en  ce  sens 
que  celle-ci  seule  est  durable  et  donne  une  hémostase  défi- 
nitive, la  première  restant  provisoire. 

De  plus,  la  compression  n'est  pas  sans  inconvénients;  on 
pourra,  toutefois,  l'employer  à  défaut  de  ligature. 

Elle  peut  être  pratiquée  de  deux  façons  :  directement  ou 
indirectement,  et  cela  à  l'aide  de  la  main  ou  à  l'aide  d'^ap- 
pareils  ;  d'où  les  noms  de  :  compression  digitale  ou  com- 
pression mécanique  ;  et  de  compression  directe  ou  compres- 
sion iWtV^6r/e,  suivant  qu'elle  agit  localement  ou  à  distance. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  description  de  ces  différents 
moyens  et  sur  la  façon  dont  se  fait  la  compression  suivant 
ces  divers  modes.  Ce  sont  là  choses  bien  connues. 

Mais  pourra-t-on  arriver  à  les  enseigner  aux  infirmiers 
et  aux  brancardiers? 

11  faudrait  leur  indiquer,  pour  chaque  artère,  le  point  où 
sa  situation  sur  un  plan  résistant,  un  os  par  exemple,  rend 
plus  facile  son  aplatissement,  c'est-à-dire  l'oblitération  de 
sa  lumière.  Mais  c'est  précisément  là  que  réside  la  diffi- 
culté. Comment,  en  effet,  apprendre  à  un  personnel  subal- 
terne le  trajet  des  principaux  vaisseaux,  et  surtout  les 
endroits  où,  grâce  à  un  lit  résistant,  la  compression  pourra 
être  efficacement  exercée  ?  Le  gros  inconvénient  de  ce  mode 
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d'hémostase  est  la  fatigae.  Il  est,  en  effet,  très  difficile  de 
prolonger  longtemps  la  compression.  Elle  devra  donc  être 
exercée  d'une  façon  méthodique,  c'est-à-dire  qu'on  ne  devra 
donner  que  la  force  nécessaire  et  seulement  pendant  le 
temps  qu'il  conviendra. 

Mais  le  reproche  le  plus  sérieux  que  l'on  puisse  faire  à  ce 
{»rocédé,  c'est  qu'il  immobilise  un  aide  qui  rendrait  peut- 
être  plus  de  services  ailleurs.  En  outre,  avec  elle,  comme 
avec  la  compression  directe,  les  transports  deviennent  très 
difficiles. 

2^  Compression  mécanique.  —  La  compression  méca- 
nique, elle,  supprime  en  partie  ces  inconvénients. 

Comme  la  précédente,  elle  peut  ttxe  directe  ou  indirecte. 

A)  Directe.  —  Celle-ci  ne  se  réalise  pas  autrement  que 
par  un  bon  pansement  bien  serré.  On  enfoncera  dans  la 
plaie  un  morceau  de  bande  quelconque,  une  compresse  eo 
doigt  de  gant  où  l'on  bourre  du  matériel  antiseptique,  oo 
bien  on  appliquera  sur  la  plaie  des  tampons  que  Ton  ser- 
rera fortement. 

B)  Indirecte.  —  On  désigne,  sous  ce  nom,  celle  qui  se 
fait  à  distance  par  l'application  d*un  instrument  compres- 
seur sur  le  trajet  du  vaisseau. 

Ce  mode  d'hémostase  a  été  imaginé  dès  longtemps  ;  il 
remonte  au  siège  de  Besançon,  en  1674,  où  Morel  a,  pour 
la  première  fois,  employé  un  instrument  composé  d'une 
cravate  qui  entourait  le  membre  et  d'un  bâton  qui  y  était 
incorporé  verticalement,  formant  ainsi  une  espèce  de 
garrot. 

Le  garrot  de  Morel  a  été  remplacé  depuis  par  un  certaiQ 
nombre  d'autres  appareils,  que  nous  ne  décrirons  pas,  car 
ils  sont  bien  connus  et  la  plupart  sont  décrits  dans  le 
Manuel  de  fin/èrmier  :  pelotes  diverses,  bande  de  Mayor, 
garrot  réglementaire  (École  de  Finfirmier,  art.  4). 

Ces  compresseurs  ont  évidemment  un  grand  avantage  ; 
c'est  leur  extrême  simplicité.  Mais  ils  ont  aussi  des  inconvé- 
nients. Ils  sont  d'abord  très  douloureux.  En  effet,  pour 
amener  l'intemiptioQ  de  la  circulation  dans  un  vaisseau, 
c'est-è-dire  robliiération  complète  de  sa  lumière,  il  faut  une 
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constriction  assez  énergique  et  par  conséquent  compression 
de  filets  nerveux  ;  de  là,  douleur. 

De  plus,  cette  compression  circulaire  s'exerce  également 
sur  les  veines  ;  aussi  se  fait--il  une  stase  dans  les  parties 
au  delà  du  lien,  stase  qui  est  souvent  le  prélude  de  la  gan- 
grène. 

Frappé  de  ces  inceavéiàiwiÉ»,  vd  cbtmrgîen  alTemasd, 
VolcherS)  a  imaginé  un  appareil  qui  ne  donne  pas  une  corn- 
presaioti  totale  ;  elle  ne  se  fait  qu'au  niveau  des  deux  bran^ 
ches  de  l'appareil,  et  encore  pas  dans  toute  la  longueur  de 
ces  branches.  Il  faut,  en  effet,  placer  l'appareil  de  façon 
que  la  pression  maximum  s'exerce  au  niveau  du  trajet  du 
vaisseau.  On  sait  de  quoi  se  compose  cet  appareil  qui  n'est, 
d'ailleurs,  que  notre  tourniquet  à  baguettes  légèrement 
modifié. 

Cet  appareil  a  certains  avantages  sur  le  garrot,  mais  en 
revanche  il  n'est  pas  sans  inconvénients.  D'abord,  il  faut  le 
fabriquer,  c'est-à-dire  tailler  deux  morceaux  de  bois,  les 
assembler,  etc.,  mais  surtout  il  peut  se  déplacer  et  laisser 
se  reproduire  l'hémorragie.  Nous  ne  voyons  guère  que  la 
compression  de  l'humérale  et  de  la  fémorale  où  il  pourrait 
rendbne  des  services.  On  l'utilisera  donc  dans  l'hémorragie 
de  la  main  et  de  l'avant-bras,  ou  du  pied  et  de  la  jambe. 

Dans  sa  communication  faite  au  congrès  de  Londres 
(4881,  2*9  août)  sur  les  traitements  des  lésions  des  vais* 
seaux  en  campagne,  le  professeur  Esmarch  ne  voit  et  n'in- 
dique qu'un  seul  moyen  de  faire  l'hémostase  provisoire  en 
campagne  :  c'est  celui  qui  repose  sur  l'emploi  de  la  bande 
élastique,  méthode  i  laquelle  il  a  du  reste  attaché  son 
nom. 

Â  la  suite  de  sa  communication,  Esmarch  présenta  une 
bretelle  qui,  d'après  lui,  pouvait  constituer  un  bandage 
hémostatique  provisoire;  la  partie  principale  aurait  rem- 
placé la  bande  en  caoutchouc  et  la  partie  accessoire,  qui 
s'attache  aux  boutons,  aurait  servi  de  compresseur.  Des 
agrafes  permettaient  de  la  fixer.  Cette  bretelle,  d'après  lui^ 
pouvait  être  utilisée  en  guise  de  tube  élastique* 

Quelque  temps  après,  le  médecin-major  Senut  préconisait 
également  la  bret^le  de  pantalon  du  soldat  comme  appa- 
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reil  hémostatique  et  comme  lien  contentif  des  fractures  (1) 
(Bretelle  hémostatique).  Dans  sa  note,  cet  auteur  décrit  le 
type  de  bretelle  qu'il  a  fait  confectionner,  puis  il  indique 
son  usage  et  son  mode  d'emploi,  soit  sur  le  champ  de 
bataille,  soit  au  poste  de  secours. 

Il  avait  du  reste  été  précédé  dans  cette  voie  par  le 
médecin  inspecteur  Chauvel  qui,  dans  une  étude  sur  Pefn- 
plot  de  Vischémie  temporaire  pendant  les  opérations  (2) 
parlait  de  la  compression  artérielle  faite  avec  la  bretelle 
dont  sont  habituellement  pourvus  les  soldats,  les  marins 
et  une  grande  partie  d^  la  population  civile. 

B)  Hémostase  définitive. 

Nous  avons  dit,  incidemment,  que  dès  qu'on  le  pouvait  il 
fallait  procéder  à  l'hémostase  définitive  qui,  pour  un  bien 
petit  nombre  de  vaisseaux,  pourrait  peut-être  se  faire  dès 
le  poste  de  secours.  C'est  là  surtout  le  rôle  de  l'ambulance, 
et  encore,  si  cette  formation  est  encombrée,  on  ne  fera  que 
vérifier  les  moyens  d'hémostase  provisoire,  et,  s'ils  sont 
bien  appliqués,  on  les  laissera. 

Quels  sont  les  moyens  qui  nous  permettront  d'assurer 
l'hémostase  définitive  ? 

1°  Ligature,  —  Le  moyen  le  plus  sûr  de  triompher  de 
l'hémorragie  est,  sans  contredit,  la  ligature  ;  mais  encore, 
pour  obtenir  la  sécurité  absolue,  faut-il  que  celle-ci  soit 
faite  dans  la  plaie,  c'est-à-dire  faut-il  lier  les  deux  bouts  du 
vaisseau  divisé  et  non  pas  seulement  lier  à  distance  le 
vaisseau  qui  donne.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  on 
s'exposerait  à  voir  se  reproduire  l'hémorragie  par  le  bout 
inférieur  de  l'artère. 

a)  La  ligature  directe^  c'est-à-dire  la  ligature  des  deux 
bouts  dans  la  plaie,  est  donc  le  premier  moyen  auquel  on 
doive  s'adresser. 

Dans  certains  cas,  on  ne  trouve  pas  immédiatement  le 


(i)  Senut,  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  milOairee,  t.  VI, 
1885,  p.  388. 
(2)  Chauvel,  Archives  générales  de  médecine,  i875. 
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vaisseau,  il  ne  faut  alors  pas  trop  s'attarder.  Tout  en  fai- 
sant comprimer  l'artère  à  la  racine  du  membre,  on  incisera, 
sur  son  trajet,  le  milieu  de  Tincision  correspondant  a  la 
plaie. 

b)  Ligature  indirecte  ou  ligature  à  distance.  —  C^est  là 
une  opération  très  simple  et  très  facile,  en  tout  semblable  à 
celle  qui  se  pratique  à  Tamphithéâtre,  en  particulier,  si 
l'on  a  au  préalable  fait  l'ischémie  par  la  bande  de  caout-  ^ 
chouc. 

Mais  si  l'opération  est  très  facile,  est-ce  à  dire  que  la  mé- 
thode soit  sûre?  Malheureusement  non.  Assez  fréquemment, 
en  effet,  la  ligature  est  à  peine  terminée  que  le  sang  est 
ramené  par  les  anastomoses  dans  le  bout  inférieur. 

La  ligature  à  distance  peut  donc  exposer,  et  à  bref  délai, 
à  des  hémorragies  consécutives. 

2<*  Torsion.  —  Un  bon  moyen,  qui  peut  être  très  fré- 
quemment employé,  surtout  si  l'on  manque  de  Qls  à  liga- 
tures, ou  bien  si  l'on  n'est  pas  absolument  sûr  de  leur 
asepsie,  est  la  torsion.  Certains  chirurgiens  l'emploient 
même  alors  qu'ils  disposent  de  ligatures,  ils  en  font  leur 
méthode  de  prédilection.  (Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à 
décrire  cette  opération,  dont  les  deux  procédés  de  torsion 
libre  et  de  torsion  limitée  sont  très  connus.) 

30  Forcipressure.  —  On  sait  en  quoi  consiste  cet  excel- 
lent moyen  d'hémostase  :  dans  le  pincement  des  vaisseaux 
à  l'aide  de  pinces  à  arrêt.  On  peut  l'employer  comme  moyen 
d'hémostase  déûnitive.  C'est  ainsi  que  le  grand  promoteur 
de  la  forcipressure,  Péan,  plaçait  des  pinces  sur  deux  gros 
vaisseaux  :  fémorale,  humérale,  etc.,  qu'il  retirait  au  bout 
de  dix  ou  douze  heures.  Mais,  en  chirurgie  de  guerre,  et 
plus  particulièrement  dans  les  formations  de  l'avant  :  postes 
de  secours,  ambulances,  ce  mode  de  faire  aurait  plusieurs 
inconvénients,  dont  le  principal  est  celui-ci  :  les  pinces  peu- 
vent se  déplacer  pendant  le  transport  et  Thémorragie  peut 
se  reproduire.  Puis  elles  maintiennent  un  corps  étranger 
dans  la  plaie  et  empêchent  ainsi  la  réunion  primitive. 

Enfin,  tout  arrêt  du  sang  obtenu  à  Taide  de  ce  procédé 
nécessite  l'abandon  d'une  ou  plusieurs  pinces  hémosta- 
tiques, ce  qui  amène  la  dispersion  du  matérieL 

Archives  de  Méd.  ^  XXXVII.  45 
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Quoi  qu'il  en  soit,  la  forcipressure  demeure  un  moyen 
précieux  d'hémostase,  en  particulier  dans  les  cas  de  plaies 
profondes  où  la  ligature  serait  difficile,  mais  moyen  pré- 
ventif ou  temporaire,  avant  de  faire  la  ligature.  Dans  cer- 
tains cas,  cependant,  où  une  artère  est  située  très  profon- 
dément,àla  fesse,  au  cou  ou  dans  une  cavité  ou  un  viscère, 
par  exemple,  on  pourrait  à  la  rigueur  laisser  la  pince,  qui 
^  serait  alors  employée  comme  moyen  d'hémostase  défini- 
tive. 

En  résumé,  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  diffé- 
rents moyens  d'hémostase,  nous  voyons  qu'il  n'en  est  qu'un 
qui  soit  absolument  sûr  :  c'est  la  ligature  dans  la  plaie  des 
deux  bouts  du  vaisseau  divisé. 


III 

EMPLOI  DE    L 'hémostase    DANS    LES   DIFFÉRENTES   RÉGIONS, 
i**  HfiMOSTASE  DANS  LB8  PLAIES  DE  LA  TÊTB. 

A)  Plaies  da  crâne. 

a)  Plaies  non  pénétrantes.  —  D'une  façon  générale,  les 
plaies  de  tête  saignent  beaucoup  :  hémorragie  en  nappe, 
souvent  même  en  jet  par  l'ouverture  des  artères  temporale 
ou  occipitale  ou  de  leurs  ramifications.  Ces  hémorragies 
sont  assez  fréquentes,  ce  qui  s'explique  par  le  grand  nombre 
des  vaisseaux  artériels  et  surtout  par  leurs  anastomoses  par 
inoculation.  Elles  sont,  de  plus,  assez  difficiles  à  arrêter. 
Les  vaisseaux  sont,  en  effet,  coupés  dans  un  tissu  fibreux 
très  dense  qui  ne  permet  pas  de  les  saisir  et  de  les  pincer 
comme  dans  un  tissu  lâche.  C'est,  du  reste,  la  même  raison 
qui  fait  que  ces  hémorragies  sont  toujours  abondantes, 
les  parois  du  vaisseau  ne  se  contractant  pas,  ne  revenant 
pas  sur  elles-mêmes  :  l'artère  reste  béante,  surtout  dans  les 
sections  plus  ou  moins  obliques. 

Quelle  est  donc  la  conduite  &  tenir?  Si  les  os  du  cr&ne 
sont  intacts,  si  l'encéphale  n'est  pas  atteint,  la  compression 
suffit  généralement  pour  arrêter  ces  hémorragies.  S'il 
s'agit,  en  particulier,  d'une  hémorragie  en  nappe,  la  com- 


DE  l'hÉMOSTÂS£  £N  CAMPi^GNS.  227 

pression  avec  tampoonement  à  la  gaze  en  a»  d'ordinaire, 
raison.  C'est  1&  une  pratique  très  facile  et  qui  peut  être 
suivie  partout  et  par  des  aides  peu  expérimentés;  le  vais- 
seau se  trouvant  aplati  sur  Tos  par  le  pansement,  Thémor- 
ragie  s'arrêtera. 

Au  cas  où  ce  moyen  serait  insuffisant,  on  pourra  em- 
ployer, au  poste  de  secours,  la  forcipressure. 

Mais  nous  venons  de  dire  qu'il  était  difficile  de  pincer 
les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  :  aussi  sera-t-il  souvent  néces- 
saire de  saisir  non  seulement  le  vaisseau,  mais  avec  lui  la 
totalité  de  l'épaisseur  du  cuir  chevelu.  Manque-t-on  de 
pincer  :  on  pourra  alors  avantageusement  recourir  ici  au 
procédé  appelé  aeupressure  :  une  aiguille  est  enfoncée  par- 
dessous  le  vaisseau  lésé  ;  les  deux  extrémités  sont  laissées 
libres  en  dehors  des  tissus  et  un  catgut  ou  une  soie,  en 
s'entrecroisant  au-devant  du  vaisseau,  vient  en  oblitérer  la 
lumière.  On  n'a  pas  besoin  de  pénétrer  toute  l'épaisseur 
des  tissus  épicraniens,  on  peut  n'en  prendre  que  les  deux 
tiers. 

Pour  nous  résumer  donc,  nous  dirons  que  le  seul  moyen 
<l'hémostase,  dans  ces  cas,  est,  sur  le  champ  de  bataille, 
la  compression  directe;  au  po$te  de  secours,  la  ligature  ou 
i'acapressnre. 

Que  si,  cependant,  l'hémorragie  persistait,  on  pourrait 
'ôtre  amené  à  faire  des  ligatures  à  distance*  C'est  ainsi  qu'on 
a  cité  des  cas  où  l'on  fut  obligé  de  faire  la  ligature  de  la 
carotule  pour  des  hémorragies  de  la  temporale  et  de  l'occi- 
pitale. 

b)  Plaies  pénétrantes.  —  Autrement  importantes  sont 
les  hémorragies  venant  de  la  cavité  crânienne.  Bien 
qu'ici  elles  doÎYeot  presque  passer  au  second  plan,  en 
raison  des  acddents  eérébraux  qui  ne  tardent  pas  i  se  pro- 
duire et  qui  priment  tout»  nous  dirons  cepeadant  qu'elles 
peuvent,  par  elles  seules,  constituer  le  danger,  et  cela  à  un 
double  point  de  vue  :  de  l'héoiorragie  en  elle-même  d'abord, 
puis  de  la  compression  cérébrale  consécutive.  Malheureu- 
sement, la  thérapeutique,  immédiate  tout  au  moins,  en  est 
bien  difficile.  A  l'inverse  de  ce  que  bous  venons  de  voir,  la 
compression  directe  ne  serait  ici  d'aucune  utilité.  Faite 
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seule,  au  contraire,  elle  pourrait  être  le  point  de  départ 
d'une  compression  cérébrale  par  accumulation  de  la  masse 
sanguine  en  un  point  de  la  périphérie  du  cerveau. 

Provisoirement  donc,,  sur  le  champ  de  bataille,  on  pour- 
rait pratiquer  la  compression  de  la  carotide  du  côté  lésé, 
puis,  à  l'arrivée  au  poste  de  secours,  le  chirurgien  devra 
intervenir,  d'abord  par  l'application  de  pinces,  qui  seront 
placées  directement  sur  le  vaisseau  qui  donne,  si  on  l'aper- 
çoit. Quelquefois,  si  l'on  ne  peut  faire  autrement,  on  prend 
le  vaisseau  et  l'os  à  la  fois  dans  les  mors  de  la  pince. 

Au  cas  où  l'on  ne  trouverait  pas  le  vaisseau  parce  que 
celui-ci  n'aurait  pas  été  lésé  près  de  l'orifice  d'entrée,  o  si 
Ton  ne  peut  l'atteindre,  on  doit  se  reporter  à  celui  qui  cause 
le  plus  souvent  Thémorragie,  c'est-à-dire  la  méningée 
moyenne,  ou  plutôt  encore  la  branche  antérieure  de  cette 
artère.  Il  faudra  alors  aller  la  lier  par  un  des  procédés 
décrits  dans  les  traités  spéciaux  et  que  nous  n'avons  pas  à 
exposer  ici. 

Entre  temps,  on  pourra  faire  un  tamponnement  à  la  soie 
ou  au  catgut,  ou  encore  mieux  à  la  gaze  iodoformée.  Cette 
compression  peut  être  énergique  sans  amener  d'accidents 
durables.  Du  reste,  elle  ne  dure  guère  que  24  ou  48  heures  : 
en  enlevant  donc  la  mèche  au  bout  de  ce  temps,  on  les 
verrait  disparaître. 

On  pourrait  encore  essayer  de  comprimer  et  d 'aplatir^ !e 
vaisseau  contre  la  paroi  osseuse  par  un  instrument  quel- 
conque :  une  spatule  introduite  entre  la  dure-mère  et  l'os. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  souvent  ces 
hémorragies  sont  très  difficilement  coercibles  et  que  les 
ligatures  à  distance  ne  mettent  pas  toujours  à  l'abri  des 
récidives,  lorsqu'on  n'a  pu  lier  le  vaisseau  sur  place. 

Cela  se  voit  surtout  lorsque  l'hémorragie  vient  du  centre 
même  de  la  masse  cérébrale,  de  la  sylvienne  par  exemple, 
dont  les  ramifications  sont  à  peu  près  hors  d'atteinte. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  terminaison  funeste, 
qui  est  la  règle  et  se  produit  généralement  assez  rapide- 
ment, est  plus  le  fait  de  la  destruction  d'une  partie  de  la 
masse  cérébrale  que  de  l'hémorragie. 

La  plupart  des  coups  de  feu  pénétrants  du  crâne  avec 
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hémorragie  (il  en  serait  d'ailleurs  de  même  des  plaies  péné- 
trantes par  instruments  piquants  :  baïonnette,  etc.)  sont 
assez  semblables  au  fait  suivant,  observé  tout  récemment 
au  VaUde- Grâce  : 

Il  s*agit  d'un  homme  du  iW  de  ligne  qui  venait  de  se  tirer  un 
coup  de  revolver  (modèle  1874)  au  côté  droit  du  crâne.  L'orifice  d'en- 
trée siégeait  à  9  centimètres  au  dessus  et  3  centimètres  en  arrière  du 
conduit  auditif  externe  ;  il  n'y  avait  pas  d'orifice  de  sortie.  Mort  un 
quart  d'heure  après  l'entrée  à  Thôplial.  L'autopsie  montre  une  perfo- 
ration de  la  dure-mère,  en  forme  de  boutonnière  à  grand  axe  vertical, 
dont  le  milieu  coupe  la  branche  postérieure  de  la  méningée  moyenne 
qui  est  complètement  divisée. 

La  balle  avait  terminé  son  parcours,  en  ouvrant  la  paroi  inférieure 
du  sinus  longitudinal  supérieur  vers  sa  partie  moyenne. 

Dans  ce  cas,  la  mort  rapide  reconnaissait  pour  cause  :  d'une  part,  la 
destruction  d'un  segment  des  centres  moteurs  corticaux  et,  d'autre 
part,  l'abondante  hémorragie  externe,  provenant  de  la  section  de  la 
branche  postérieure  de  l'artère  méningée  moyenne. 

Ici,  la  conduite  à  tenir  eût  été,  en  supposant  qu'on  ait  eu 
le  temps  de  le  faire,  nettement  celle  que  nous  venons  d'in- 
diquer :  sur  le  champ  de  bataille,  compression  locale  et 
obturation  avec  les  matériaux  du  paquet  de  pansement  et, 
de  plus,  compression  de  la  carotide;  à  l'ambulance,  trépa- 
nation et  ligature  du  vaisseau  intéressé.  Sinon,  si  la  chose 
est  impossible  ;  peut-être  pourrait-on  essayer  la  ligature  de 
la  carotide  primitive,  mais  nous  savons  qu'il  faut  craindre 
le  retour  du  sang  par  l'autre  bout. 

La  conduite  est  naturellement  variable  suivant  la  source 
de  l'hémorragie,  mais  malheureusement  le  diagnostic  du 
vaisseau  lésé  est  souvent  impossible. 

Indiquons  rapidement  les  façons  d'arriver  sur  la  mé- 
ningée, qui  est,  la  plupart  du  temps,  en  cause.  S'il  y  avait 
doute  sur  le  siège  de  l'effraction  vasculaire,  il  faudrait  tou- 
jours trépaner  en  ce  point. 

On  sait  que  l'artère  méningée  moyenne  se  trouve  sur  une 
ligne  horizontale  à  environ  5  centimètres  en  arrière  et  12™°* 
au-dessus  de  l'apophyse  orbitaire  externe.  Il  faudra  tailler 
un  large  lambeau  en  U  renversé,  commençant  à  1  centi- 
mètre en  arrière  de  l'apophyse  orbitaire  externe,  décrivant 
une  courbe  à  concavité  inférieure  et  se  terminant  en  ar- 
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rière  au  même  niveau  que  le  point  de  départ,  à  8  oentimètres 
environ  de  ce  dernier.  L'os  est  attaqué  par  Ja  couronne  du 
trépan,  dont  on  fait  une  ou  plusieurs  applications.  Les  cail* 
lots  enlevés,  on  va  à  la  recherche  du  vaisseau  qui  donne  et 
on  le  lie,  soit  isolément,  soit  en  y  comprenant  la  dure- 
mère,  s'il  est  situé  dans  cette  membrane.  Si  le  vaisseaa 
adhérait  à  l'os,  on  pourrait  laisser  une  pince  à  demeure, 
ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  tout  à  l'heure.  Dans  les  cas 
où  l'on  ne  trouvera  pas  le  point  du  vaisseau  qui  donne,  on 
pourra  aller  chercher  celui-ci  jusque  près  du  trou  petit 
rond  et  l'y  lier.  Cette  manœuvre  est  toujours  extrêmem^it 
difûcile.  La  plupart  du  temps,  il  faut  bien  le  reconnaître  ^ 
ces  principes  ne  pourront  pas  être  mis  en  pratique,  soit 
parce  qu'on  ne  pourra  atteindre  ni  lier  le  vaisseau,  soit 
parce  que  l'hémorragie  vient  de  sources  multiples.  Dans 
ces  cas,  il  faudra  tamponner  à  la  gaze  iodoformée,  ou 
bourrer  de  catgut,  si  l'on  en  a  à  sa  disposition. 

Au  lieu  d'une  hémorragie  extra-dure-mérienne,  on  peut 
se  trouver  en  présence  d'un  épanchement  sous-dure-mé- 
rien.  Dans  ces  cas,  on  voit  apparaître,  après  la  trépana- 
tion, la  méninge  fendue  et  bleuâtre.  Il  ne  faut  alors  pas 
hésiter  à  prendre  la  membrane,  vider  les  caillots  et  faire  la 
ligature  ou  le  tamponnement,  comme  nous  venons  de  le 
dire;  mais  on  comprendra  que  les  bénéfices  que  Ton  reti- 
rera de  ce  dernier  seront  minimes,  à  moins  qu'il  ne  porte 
sur  le  point  précis  de  la  lésion  du  vaisseau. 

En  résumé  donc,  dans  les  hémorragies  du  crâne  par 
armes  de  guerre,  la  première  chose  à  faire  est,  après  une 
désinfection  soignée  de  la  région,  la  compression  de  la  ca- 
rotide du  côté  lésé,  puis,  comme  moyen  d'hémostase  défi- 
nitive, la  ligature  immédiate  ou  le  tamponnement.  Et,  dans 
la  plupart  des  cas,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  pratiquer  de 
suite  la  trépanation,  opération  sans  danger,  si  elle  est  faite 
primitivement,  et  qui  permettra  d'arriver  plus  facilement 
sur  le  vaisseau  qui  donne.  La  rondelle  osseuse  enlevée,  on 
verra,  du  reste,  immédiatement  si  Ton  a  affaire  à  un  épan- 
chement extra  ou  intra-dure-mérien  :  les  premiers  sont  plus 
collectés,  les  seconds  sont  en  nappe. 

Cette  recherche  et  la  ligature  des  deux  bouts  dans  la 
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plaie  sont  infiniment  préférables  à  la  ligature  d'une  ou  des 
deux  carotides  dont  le  cercle  terminal  est  si  riche  en  ana- 
stomoses et  qui  ne  mettrait  pas  sûrement  un  terme  à  l'hé- 
morragie, tout  en  amenant  une  perturbation,  grosse  de 
conséquences,  dans  l'irrigation  d'un  organe  aussi  important 
que  le  cerveau. 

Si  la  compression  ou  la  ligature  sur  place  peuvent,  à  la 
rigueur,  se  faire  quand  il  s'agit  de  la  méningée,  il  n'eu  est 
plus  de  même  de  la  syl vienne,  dont  les  hémorragies  ne 
sont  guère  justiciables  de  ces  moyens  thérapeutiques  ;  et, 
contre  les  hémorragies  qui  proviennent  de  la  masse  céré- 
brale même,  il  n'est  point  d'autre  remède  que  le  tampon- 
nement. 

C'est  encore  à  lui  qu'on  s'adresserait  si  le  sang  provenait 
d'un  des  sinus  ;  un  bourrage  au  catgut  réussit  ici  particu- 
lièrement bien. 

B)  Plaies  de  la  face. 

Les  blessures  de  la  face  se  compliquent  assez  volontiers 
d'hémorragies,  en  raison  de  la  richesse  vasculaire  de  cette 
région. 

Hémorragie  de  t orbite.  —  Tout  d'abord,  cette  compli- 
cation se  remarque  assez  fréquemment  dans  les  plaies  de 
l'étage  supérieur  de  la  face  et  plus  spécialement  de  l'orbite. 
Sont-elles  dues  à  un  projectile,  l'hémorragie  passe  généra- 
lement au  second  plan  :  la  balle  allant  immédiatement 
causer,  par  pénétration  dans  le  cerveau,  des  désordres 
beaucoup  plus  graves.  Si,  au  contraire,  elles  reconnaissent 
pour  cause  une  arme  blanche,  cette  complication  peut  alors 
devenir  un  accident  de  première  importance. 

Mais  que  l'hémorragie  provienne  des  vaisseaux  propres 
de  l'orbite  ou  de  ceux  des  cavités  voisines,  la  ligne  de  con- 
duite est  très  simple  et  l'intervention  se  réduit  à  un  panse- 
ment aussi  compressif  que  le  blessé  pourra  le. supporter. 

Sur  le  champ  de  bataille,  les  brancardiers  auront  simple- 
ment appliqué  le  paquet  de  pansement  qu'ils  auront  flxé 
par  un  bandage  fortement  serré.  Ce  bandage  sera  fait  de 
quelques  tours  obliques  à  l'aide  de  la  bande  de  gaze  ou 
môme  d'un  simple  mouchoir. 
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Au  poste  de  secours  et  dès  que  le  blessé  sera  aux  mains 
du  chirurgien,  celui-ci  recourra  aux  moyens  précédemment 
indiqués. 

Hémorragie  des  organes  de  V étage  moyen  de  la  face. 
—  Les  hémorragies  provenant  des  organes  situés  à  l'étage 
moyen  de  la  face,  c'est-à-dire  le  nez  et  les  fosses  nasales, 
le  maxillaire  supérieur  et  son  sinus,  sont  assez  fréquentes  et 
souvent  assez  difficilement  coercibles. 

a)  Nous  ne  parlerons  pas  des  hémorragies  nasales,  dont 
l'arrêt  ne  nécessitera  pas  autre  chose,  en  règle  générale, 
sur  le  champ  de  bataille  ou  dans  les  formations  sanitaires, 
que  le  tamponnement,  avec  cette  difTérence  que,  alors  que 
le  brancardier  aura  peut-être  fait  l'obturation  de  la  narine 
qui  saigne,  le  chirurgien,  lui,  devra  immédiatement  faire 
le  tamponnement  postérieur.  Est-il  nécessaire  de  dire  ici 
que  point  n'est  besoin  pour  cela  de  la  sonde  de  Belloc,  habi- 
tuellement employée  dans  cette  manœuvre;  une  simple 
sonde  molle  en  gomme,  telle  qu'il  en  existe  dans  les  appro- 
visionnements, suffira. 

Ce  sera  bien  le  seul  moyen  que  l'on  pourra  employer, 
car  la  plupart  de  ceux  qui  sont  indiqués,  toujours  pour 
venir  à  bout  des  épistaxis,  ne  sont  pas  pratiques  en  cam- 
pagne. 

Ce  sont,  en  effet,  des  injections  de  liquides  hémostatiques 
très  divers;  le  nombre  en  est  considérable,  et  nous  ne  les 
citerons  même  pas  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  le  dernier 
conseillé  est  une  injection  de  sérum  gélatine  (1).  Peut-être 
encore  une  injection  d'eau  très  chaude  pourrait-elle  amener 
la  cessation  de  Técoulement  sanguin.  Nous  n'avons  pas  be- 
soin de  dire  que  l'eau  froide  doit  être  absolument  proscrite; 
elle  n'aurait  pas  d'autre  inconvénient,  il  est  vrai,  que 
d'être  inutile. 

Au  total,  que  pourrait-on  faire  contre  une  hémorragie 
nasale  inquiétante?  Si  Ton  voit  le  point  qui  donne,  on 
pourra  y  appliquer  un  doigt.  Si  le  doigt  ne  peut  l'atteindre 


(1)  Paul  Carnot,  De  Thémostase  par  la  gélatine  {Presse  médicale, 
i897). 
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OU  si  le  blessé  doit  être  évacué,  on  placera  une  pince  de  la 
façon  suivante  : 

On  garnira  chacun  de  ses  mors  de  gaze  ou  de  ouate,  et 
l'un  d'eux  sera  appliqué  directement  sur  la  plaie;  l'autre 
prenant  un  point  d'appui  au  dehors. 

On  a  conseillé  aussi  d'appliquer  simplement  la  pince 
à  l'extérieur.  On  la  placerait  alors  à  cheval  sur  le  nez.  Ces 
deux  moyens  pourront  être  employés  partout  et  à  peu  près 
par  tous,  puisque  les  brancardiers  possèdent  une  pince 
hémostatique.  Nous  dirons  même  qu'ils  devront  s'en  servir 
là  mieux  qu'ailleurs,  puisque  cette  application  se  fera  sans 
qu'ils  mettent  les  mains  au  contact  de  la  plaie. 

C'est,  du  reste,  à  peu  près  le  seul  moyen  à  leur  portée, 
en  dehors  du  tamponnement  antérieur. 

Noug  avons  déjà  mentionné  le  tamponnement  postérieur 
fait  à  la  sonde  de  Belloc,  qu'on  pourrait  remplacer  en  cam- 
pagne par  une  sonde  quelconque  en  gomme  ou  en  caout- 
chouc. 

b)  L'hémorragie  est  une  complication,  rare  il  est  vrai, 
mais  extrêmement  redoutable,  des  blessures  de  la  région 
du  maxillaire  supérieur.  C'est  ainsi  que  le  rapport  alle- 
mand, en  1870,  en  mentionne  18  cas,  dont  13  mortels.  Le 
voisinage  de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux 
explique  suffisamment  cette  particularité.  Au  cas  où  l'on 
aurait  le  temps  d'intervenir,  ce  serait  au  bourrage  du  sinus 
qu'il  faudrait  avoir  recours,  et,  si  ce  moyen  est  insuffisant, 
ne  pas  hésiter  à  faire  immédiatement  la  ligature  de  la  caro- 
tide primitive.  Il  ne  faut  donc  guère  compter  pouvoir  faire 
l'hémostase  dans  une  plaie  de  ce  genre  avant  le  poste  de 
secours.  Il  n'y  aurait,  en  effet,  pas  d'autres  moyens,  outre 
le  pansement  local,  que  la  compression  de  la  carotide  pri- 
mitive. Les  brancardiers  devront  donc  la  tenter,  et,  s'ils 
réussissent,  ne  pas  la  cesser. 

Dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, on  voit  quelquefois  se  produire  des  hémorragies 
secondaires;  étant  donné  les  conditions  nouvelles  au  milieu 
desquelles  aura  lieu  cet  incident,  on  sera  parfaitement 
armé  pour  y  remédier  par  les  procédés  d'hémostase  défi- 
nitive que  nous  avons  indiqués  au  début  ;  et  ici  encore, 
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c'est  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive  qu'il  faut  donner 
la  préférence,  mais  peut-être  ne  faut-il  pas  compter  sur 
son  efficacité  absolue  dans  ces  cas. 

Hémorragies  des  organes  de  V étage  inférieur  de  la 
face, —  Ces  organes,  c'est-à-dire  le  maxillaire  inférieur  et, 
au  voisinage,  la  langue,  les  lèvres  et  les  joues,  peuvent  être 
le  siège  d'hémorragies.  Celles-ci  sont  dues  à  la  lésion 
directe  des  vedsseaux  ou  résultent  des  fractures  du  maxil- 
laire. Quand  il  s'agit  des  lèvres  ou  des  joues,  la  compres- 
sion simple  réussira  parfaitement  comme  moyen  temporaire, 
qui  serait  bientôt  remplacé  par  la  ligature  des  deux  bouts 
dans  la  plaie. 

Mais  il  n'en  va  pas  de  même  pour  la  langue  où  il  est 
d'abord  à  peu  près  impossible  de  faire  la  compressiou  directe 
ou  même  la  ligature  directe,  et  où  l'on  ne  peut  que  provi- 
soirement faire  la  compression  de  la  carotide  et,  dans 
beaucoup  de  cas,  faire  la  ligature  de  la  carotide  externe, 
d'abord,  puis  interne  s'il  en  est  besoin.  D'autant  que,  par- 
fois, il  est  difficile  de  préciser  de  quel  vaisseau  vient  le 
sang  qui  s'échappe  par  la  bouche.  On  est  même  quelquefois 
embarrassé  pour  savoir  de  quel  côté  est  le  vaisseau  lésé  ; 
dans  ces  cas,  on  serait  assez  vite  renseigné  par  la  compres- 
sion de  la  carotide  primitive.  Nous  indiquons  plus  loin  le 
lieu  d'élection  pour  cette  compression  et  la  façon  de 
l'exercer. 

2<*  Hémostase  dans  les  plaœs  du  cou. 

Le  cou  est  la  région  la  plus  importante,  peut-être,  au 
point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe.  En  effet,  les  vais- 
seaux qui  le  traversent  et  qui  vont  porter  le  sang  à  la  face 
et  au  cerveau,  sont  très  facilement  accessibles.  De  plus, 
dans  aucune  autre  partie  du  corps,  on  ne  trouve  réunis 
dans  un  espace  aussi  restreint  des  vaisseaux  du  calibre  des 
carotides  et  des  jugulaires.  Aussi,  leur  lésion,  éminemment 
grave,  est-elle  assez  fréquemment  observée  dans  les  bles- 
sures du  cou  ;  la  proportion  en  fut  de  1/30  dans  la  guerre 
de  1870-1871.  11  est  cependant  probable  que  la  grande 
mobilité  dont  jouissent  les  organes  de  cette  région  et,  en 
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particulier,  le  paquet  vasculaire,  permet  leur  déplacement 
sous  le  choc  d'un  projectile. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  beaucoup  de  cas,  les  blessés 
atteints  de  plaies  du  cou  succombent  sur  le  champ  de 
bataille  du  fait  de  Thémorragie. 

Celle-ci  est  toujours  très  abondante,  qu'elle  soit  due  à 
une  lésion  des  jugulaires  ou  des  carotides,  et  nombreux 
seront  les  cas  analogues  au  suivant  rapporté  par  Stevens  (1) 
et  que  nous  citons  brièvement  comme  type  de  ces  acci- 
dents : 

Un  homme  est  blessé  à  Ja  partie  latérale  du  con,  juste  au  niveau  et 
à  droite  de  Tarticulation  steroo-claviculaire,  par  une  balle  Mauser, 
qui  avait  probablement  ricoebé.  La  blessure  était  horrible,  le  tissu 
musculaire  du  eôté  droit  du  cou  avait  été  presque  entièrement  emporté 
et  rœsophage  et  la  trachée  mis  à  nu  et  déchirés  transversalement. 
Le  patient  mourut  d'hémorragie  avant  que  rien  ait  pu  être  fait  pour  le 
soulager. 

Est-ce  à  dire,  cependant,  que  les  plaies  du  cou  avec 
lésions  des  gros  vaisseaux  soient  toujours  mortelles  ?  Non, 
car  une  intervention  rapide  peut  mettre  efficacement  un 
terme  à  la  perte  de  sang. 

Témoin  ce  fait  que  cite  Larrey  dans  sa  Clinique  cfà- 
rurgiccUe  (2)  : 

M.  Arrigby  (plus  tard  duc  de  Padoue),  aide  de  camp  du  général 
Berthier,  reçut  en  Egypte,  pendant  le  siège  de  Saint-Jean-d*Acre,  à  la 
batterie  de  brèche,  un  coup  de  balle,  qui  lui  coupa  Tarière  carotide 
externe,  à  la  séparation  de  Tinterne  et  à  son  passage  dans  la  glande 
parotide.  La  chute  du  blessé  et  un  jet  de  sang  considérable  qui  se  fai- 
sait par  les  deux  ouvertures,  appelèrent  raUention  des  canonniers. 
L'un  d'eux,  fort  intelligent,  eut  la  présence  d'esprit  de  porter  promp- 
tement  ses  doigts  dans  ces  mêmes  ouvertures  et  d'arrêter  ainsi  l'hé- 
morragie. On  me  fit  appeler  aussitôt  ;  je  courus  lui  porter  des  secours 
an  milieu  des  balles  et  des  boulets.  Un  bandage  compressif,  précédé 
d'une  forte  compresse  graduée  et  méthodiquement  fait,  arrêta,  à  mon 
grand  étonnement,  la  marche  rapide  de  la  mort  et  sauva  cet  officier, 
cousin  germain  du  général  en  chef  Bonaparte. 


(1)  Stevens,  Boston  médical  and  surgical  Journal,  15  septembre 
i898. 

(2)  Larrey,  Clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  128. 
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C'est  aussi  à  propos  d'un  blessé  qui  avait  eu  une  sec- 
tion de  la  veine  et  artère  jugulaires  coupées  par  un  coup 
d'épée  que  A.  Paré,  qui  avait  déjà  perdu  deux  blessés  dans 
de  semblables  conditions,  écrivit  la  phrase  bien  connue  : 
«  Je  l'ay  pansé,  Dieu  l'a  guari  »  dans  la  relation  qu'il  donne 
de  l'accident  et  de  l'intervention  (i). 

Que  faut-il  donc  faire  en  cas  d'hémorragie  du  cou,  ou 
plutôt  de  quelle  façon  appliquerons-nous,  dans  cette  région, 
les  différents  moyens  que  nous  avons  indiqués  ? 

Il  importe  d'abord  de  reconnaître  si  l'on  a  affaire  à  une 
hémorragie  artérielle  ou  veineuse.  Cette  dernière,  liée  à  la 
lésion  des  jugulaires  soit  antérieure,  soit  externe  ou  interne 
qui  forment,  en  s'unissant  entre  eUes  et  d'un  côté  à  l'autre, 
un  riche  réseau  anastomotique,  cède  généralement  à  la 
compression.  Il  faut  cependant  distinguer,  au  point  de  vue 
de  l'importance,  entre  les  blessures  de  ces  trois  vaisseaux, 
celles  de  la  jugulaire  antérieure  et  de  la  jugulaire  externe 
étant  bien  moins  graves  que  celles  de  la  jugulaire  interne. 
On  a  cité  cependant  des  cas  où  les  plaies  de  la  jugulaire 
externe  ont  été  suivies  d*un  accident  redoutable  dû  à  la 
disposition  de  ces  vaisseaux  par  rapport  aux  aponévroses, 
et  qui  tient  à  ce  que,  situés  dans  un  dédoublement  de  ces 
membranes,  ils  restent  béants  à  la  coupe:  nous  voulons 
parler  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines. 

Tel  le  fait,  que  nous  trouvons  rapporté  dans  The  Boston 
Med.  Magazine  (2),  d'hémorragie  considérable  résultant  de 
la  lésion  de  la  jugulaire  et  qui  ne  tarda  pas  à  entraîner  la 
mort  ;  l'entrée  de  l'air  dans  le  système  veineux  vint  encore 
ajouter  sa  gravité,  dans  ce  cas,  à  la  complication  précé- 
dente. 

On  cite  même  des  exemples  où  la  mort  presque  immé- 
diate fut  le  résultat  de  la  seule  lésion  veineuse.  Lidell  rap- 
porte le  suivant  (3)  : 

Une  jeune  Hlie  reçoit  un  coup  de  rasoir  au  côté  gauche  du  cou.  Elle 


(1)  A.  Paré,  Œuvres,  t.  II,  p.  92. 

(2)  The  Boston  Med.  Magazine,  t.  IH,  p.  117. 

(3)  Lidell,  Encyclopédie  intemaiionale  de  chirurgie ,  t.  III,  p.  273. 


DE  l'hémostase   en    CAMPAGNE.  237 

chancelle,  tombe  et  meurt  sans  dire  un  mot,  en  même  temps  qu'un 
ilôt  de  sang  8*écouIait  de  la  blessure. 
La  jugulaire  seule  avait  été  blessée,  la  carotide  était  intacte. 

Quant  au  diagnostic,  il  sera  facile,  les  vaisseaux  du  cou 
étant,  en  effet,  assez  superficiels  pour  que  Ton  puisse  rapi* 
dément  juger  des  caractères  distinctifs  des  hémorragies 
artérielles  et  veineuses  qui  sont  là  ceux  qu'elles  offrent 
dans  les  autres  régions.  Il  y  a  cependant  ici  un  signe  parti- 
culier :  ce  sont  les  modifications  que  subit  le  jet  sanguin 
veineux,  sous  Tinfluence  des  mouvements  respiratoires.  Il 
diminue  pendant  Tinspiration  et  augmente  par  Texpiration, 
alors  que  les  oscillations  de  l'ondée  sanguine  artérielle  sont 
isochrones  aux  battements  du  cœur.  Ce  sont  là,  il  est  vrai, 
des  constatations  que  n'auront  pas  à  faire  les  brancardiers. 
Us  n'ont  qu'à  parer  à  l'effusion  sanguine,  et  cela  le  plus 
rapidement  possible.  Heureux  encore  si  le  blessé  peut  être 
secouru  à  temps,  mais  ce  sera  l'infime  exception. 

Dans  ce  cas,  ils  devront  faire  la  compression  à  distance, 
à  la  base  du  cou,  en  enfonçant  le  pouce  dans  la  gouttière 
sterno-mastoïdienne,  si  on  leur  a  enseigné  les  indications 
qui  leur  permettront  de  repérer  le  vaisseau,  en  plaçant  les 
quatre  doigts  en  arrière  du  cou  ;  ou  mieux,  saisir  rapide- 
ment une  des  compresses  aseptiques  de  leur  musette,  s'en 
coiffer  l'index  droitcomme  d'un  doigt  de  gant  et  le  plonger 
immédiatement  dans  la  plaie.  Celle-ci  sera  peut-être  infectée, 
mais  l'indication  pressante,  et  qu'il  faut  immédiatement 
remplir,  est  de  s'opposer  à  l'issue  du  sang,  et  c'est  là  en- 
core le  meilleur  moyen.  C'est  ce  que  fit  le  canonnier  Pé- 
lissier  chez  le  duc  de  Padoue. 

Du  reste,  la  carotide  reposant  sur  la  gouttière  vertébrale, 
se  prête  assez  facilement  à  une  compression  efficace.  Est-ce 
à  dire  qu'on  ne  pourrait  recourir  ici  à  la  compression  à  dis- 
tance? Non,  mais  elle  serait  moins  avantageuse  que  la  com- 
pression directe. 

De  plus,  celle-ci  sera  uniquement  digitale. 

On  comprend,  en  effet,  qu'il  n'est  pas  possible  de  se 
servir  d'un  autre  mode  de  compression. 

L'observation  bien  connue  de  Michon  mérite,  à  ce  point 
de  vue,  d'être  toujours  citée  : 
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Une  Jeune  fiUe  reçut  à  la  partie  inférieure  droite  de  la  région  son»- 
fayoïdienne,  un  coup  de  couteau  qui  pénétra  obliquement  an-dessons  du 
muscle  stemo-mastoïdien  :  le  sang  jaillit  en  abondance,  pourtant  elle 
eut  encore  la  force  de  traverser  la  rue  et  d*entrer  chez  un  pharmacien. 
«(  Lorsque  j'arrivai,  dit  Michon,  je  trouvai  la  malade  étendue  sur  un 
matelas  dans  une  arrière-boutique.  Notre  confrère  Picard  avait  de 
suite  introduit  son  doigt  dans  la  plaie,  et,  par  une  compression  habile- 
ment faite»  était  parvenu  à  arrêter  Thémorragie.  Je  m'agenouillai  près 
de  la  malade,  qui  était  presque  exsangue.  J'examinai  le  cou  qui  était 
déformé  par  une  quantité  de  sang  épanché  sous  les  téguments  :  j'in- 
troduisis à  mon  tour  le  doigt  dans  la  plaie,  pour  chercher  sa  direction 
et  reconnaître  quel  était  le  vaisseau  1^.  Dans  ce  moment,  un  jet  de 
sang  vermeil  s'échappa  dans  la  plaie,  il  n'y  avait  pas  de  temps  à  per- 
dre. Pour  me  donner  plus  de  facilité,  je  débridai  en  haut  la  plaie  et  je 
fis  une  seconde  incision  sur  la  ligne  médiane,  parallèle  à  la  trachée  ; 
j'allais  autant  à  la  recherche  du  tronc  brachio^phalique  que  de  la 
carotide. 

«  L'infiltration  sanguine  gênait  beaucoup  ;  pour  bies  établir  les  ra|>- 
ports,  j'avais  porté  Tindicaleur  gauche  en  arrière,  de  telle  sorte  qu'en 
soulevant  les  parties,  je  comprimais  en  môme  temps  l'artère  lésée.  Une 
première  fois,,  je  portai  une  ligature,  croyant  saisir  l'artère,  mais 
l'anse  de  fil  n'ayant  embrassé  qu'une  portion  musculaire,  peut-être  du 
thyro-hyoïdien,  je  dus  recommencer.  Ce  fut  alors  que  je  m'aperças 
qu'il  y  avait  deux  jets  de  sang,  l'un  provenant  du  haut  et  l'autre  du 
bas.  Cette  circonstance  redoubla  mon  courage,  car  je  pensai  que 
c'était  la  carotide  primitive  qui  était  coupée  transversalement  et  non 
le  tronc  brachio-céphalique. 

u  Ayant  lié  le  bout  supérieur  en  l'attirant,  je  me  mis  à  la  recherche 
du  bout  inférieur.  A  cet  effet,  je  passai  un  stylet  aiguillé  en  rasant 
le  bord  du  sternum  et  l'artère  fut  étreinte  (1).  » 

Voilà  donc  la  seule  façon  de  réaliser  Thémostase  provi- 
soire dans  une  plaie  du  cou.  Cependant,  on  a  encore  con- 
seillé cet  autre  moyen  de  pratiqfuer  la  compression  directe. 
C'est  de  faire  le  tamponnement  dans  la  plaie  et  de  maintenir 
solidement  ce  tamponnement  à  l'aide  d'une  attelle  dont  le 
plein  appuie  sur  le  tampon  et  les  deux  extrémités  sont 
fixées  dans  deux  circulaires,  Tun  du  front,  l'autre  du  bras, 
du  côté  blessé. 

Mais  le  blessé  a-t-il  le  temps  d'arriver  jusqu'aux  mains 
du  chirurgien?  Celui-ci  devra,  séance  tenante,  procéder 
à  l'hémostase  définitive. 


(i)  Michon,  BulUtins  de  la  Société  de  chirurgie,  485^SS3,  p.  48. 
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Ici  encore,  il  n'y  a  qu'un  seul  procédé,  c'est  la  ligature 
dans  la  plaie  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  C'est 
Tunique  moyen  d'abaisser  la  mortalité  encore  considérable 
de  ces  blessures,  qui  s'est  élevée  pendant  la  guerre  d'Amé- 
rique, jusqu'à  78  p.  400  des  cas  dans  lesquels  on  ne  fit  que 
la  ligature  du  tronc  de  la  carotide  primitive.  Ce  n'est  qu'au 
cas  où  l'on  ne  pourrait  saisir  les  bouts  du  vaisseau  qui 
fournit  l'hémorragie  que  l'on  serait  autorisé  à  agir  ainsi. 

Dans  certains  cas,  lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  de  trau- 
matismes  de  la  région  parotidienne,  de  plaies  profondes  de 
la  partie  supérieure  du  cou,  de  plaies  du  pharynx  ayant 
lésé  la  carotide  interne,  on  ne  pourrait  lier  les  deux  bouts 
qu'au  prix  de  débridements  considérables.  Il  vaudra  alors 
mieux,  sans  s'engager  dans  une  dissection  longue  et  minu- 
tieuse, faire  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

En  cas  d'hémorragie  veineuse,  due  à  la  blessure  de  la 
jagulairej  il  faudrait  faire  la  compression  directe,  c'est- 
à-dire  le  tamponnement,  et,  si  celui-ci  ne  suffit  pas,  la  liga- 
ture directe. 

Il  faudra  même  recourir  assez  rapidement  à  ce  moyen, 
car  la  compression  est  douloureuse  et  assez  difficilement 
applicable.  De  plus,  cette  ligature  devra  porter,  non  pas 
seulement  sur  le  bout  périphérique,  mais  aussi  sur  le  bout 
central,  en  raison  de  l'absence  de  valvules. 

Nous  ne  ferons  exception  que  pour  les  blessures  intéres- 
sant la  portion  du  vaisseau  qui  se  trouve  dans  la  loge  paro- 
tidienne, où  l'on  doit  se  borner  à  pratiquer  le  tamponne- 
ment. 

Les  carotides  et  les  jugulaires  ne  sont  pas  les  seuls  vais- 
seaux du  cou  qui  peuvent  être  intéressés.  C'est  ainsi  qu'on 
a  cité  des  lésions  de  la  sous-clavière  consécutives  à  des 
plaies  du  cou.  Elles  sont  dues  alors,  surtout,  à  l'action  des 
armes  piquantes.  Ce  fut  le  cas  d'un  de  nos  malheureux 
camarades  de  l'École  de  Lyon  qui,  dans  un  assaut,  fut 
blessé  au  cou  par  l'extrémité  d'un  fleuret  cassé.  Tombé 
sans  connaissance,  il  fut  transporté  à  Thôpital,  tout  proche, 
où  tous  les  moyens  furent  mis  en  œuvre  pour  le  ranimer 
(trachéotomie,  respiration  artificielle,  électrisation  des  va- 
gues, cardiopuncture),  ce  fut  en  vain;  vingt  minutes  après 
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l'accident  le  cœur  ne  battait  plus.  Or,  la  pointe  du  fleuret 
avait  glissé  jusqu'à  la  sous-clavière  qu'elle  avait  perforée, 
et  une  hémorragie  interne  foudroyante  avedt  emporté  le 
blessé  (1). 

Des  hémorragies,  elles  aussi  toujours  très  graves,  bien 
que  provenant,  il  est  vrai,  d'artères  de  moindre  impor- 
tance, peuvent  compliquer  les  plaies  du  cou.  Les  vaisseaux 
auxquels  nous  faisons  allusion  sont  les  thyroïdiennes,  les 
vertébrales  et  les  scapulaires. 

Fischer  a  réuni  trente-deux  exemples  de  blessures  de  la 
vertébrale.  Dans  tout  son  trajet,  cette  artère  peut  être 
atteinte,  mais  elle  l'est  dans  sa  portion  supérieure  surtout. 
Ces  blessures  fournissent  une  mortalité  très  considérable 
(95  p.  100). 

En  outre,  il  est  toujours  très  difficile  de  faire  le  diagnostic 
d'une  lésion  de  ce  vaisseau  ;  c'est  ainsi  que  plusieurs 
auteurs,  dans  ces  cas,  ont  cru  à  une  lésion  de  la  carotide 
et  l'ont  liée.) La  persistance  du  pouls  temporal  fera  éviter 
cette  erreur. 

Qu'y  a-t-il  lieu  de  faire  ? 

L'hémostase  provisoire  ne  présente  ici  rien  de  spécial  et 
le  tamponnement  peut  être  très  efficace.  II  n'en  est  pas  de 
même  de  l'hémostase  définitive  qui,  possible  pour  les 
thyroïdiennes  et  les  scapulaires,  ne  peut  se  faire  par  la 
ligature,  pour  la  vertébrale,  que  s'il  s'agit  d'une  blessure 
située  entre  son  origine  et  le  canal  osseux.  A  partir  du 
moment  où  elle  pénètre  dans  ce  canal,  elle  ne  peut  plus  être 
liée  entre  l'occipital  et  Tatlas.  Dans  ce  cas,  il  n'y  aura  donc 
encore  de  ressources  que  dans  le  tamponnement. 

(A  suivre.) 


(1)  Nimier  et  Laval,  Lêt  arme$  blanches,  p.  167. 
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Par  M.  DARUCiBBABK,  médecin  principal  de  4'*  claue. 

L. . .  (Louis),  3*  cavalier  au  6*  régiment  de  cuirassiers,  âgé  de 
24  ans,  classe  i892,  est  porté  à  l'hôpital  le  25  août  1896,  à  minuit  et 
demi.  Il  a  été  mis  en  route  la  veille,  à  6  h.  30  du  matin,  de  Pont-sur- 
Yonne,  où  il  était  avec  son  régiment  en  manœuvres  de  cavalerie,  et  est 
arrivé  à  Tours  le  même  jour,  k  10  h.  50  du  soir.  Il  a  été  conduit  sur  une 
prolonge,  de  la  gare  jusqu'à  TinHrmerie  du  quartier,  d'où  le  médecin, 
appelé  à  le  voir,  le  fait  transporter  d'urgence  à  l'hôpital,  sous  le 
diagnostic  :  c<  Etat  comateux,  avec  parésie  légère  des  membres  supé- 
rieur et  inférieur  droits.  Antécédents  syphilitiques  ». 

C'est  un  homme  de  forte  constitution,  de  tempérament  sanguin,  au 
visage  coloré,  aux  paupières  épaisses  lui  imprimant  un  cachet  parti- 
culier d'hébétude. 

Antécédents  morbides,  —  Deux  séjours  antérieurs  à  l'hôpital  pour 
syphilis  :  le  premier,  du  20  janvier  au  7  mars  1896  (47  jours),  pour 
syphilis  primaire  et  secondaire  :  «  chancre  induré  volumineux  de  la 
muqueuse  du  prépuce  caché  par  un  phimosis  inflammatoire;  polyadé- 
nile  volumineuse  des  ganglions  des  aines;  roséole  papuleuse  généralisée 
précoce;  le  7  février,  incision  d'une  adénite  suppurée  très  volumi- 
neuse de  l'aine  droite,  indiquant  la  nature  mixte  du  chancre  ou  la 
présence  simultanée  de  chancres  mous  i>.  Traité  par  le  proto-iodure  d» 
mercure,  Piodure  de  potassium,  et  le  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  il 
sort  guéri  des  accidents  qu'il  présentait  ;  le  second  séjour,  du  33  juin 
au  8  août  (46  jours),  pour  la  même  affection  :  «eczéma  syphilitique  de 
tout  le  cuir  chevelu;  psoriasis  sur  le  tronc  et  les  membres  supérieurs; 
pas  de  manifestation  du  côlé  des  muqueuses  ».  Un  traitement  par  les 
frictions  mercurielles  (30  à  4  grammes),  par  l'iodure  de  potassium,  et  le 
tartrate  de  fer  et  de  potasse  fait  disparaître  complètement  les  accidents. 
A  sa  sortie,  l'état  général  est  excellent. 

Les  antéeédentt  immédiats  sur  sa  maladie  actuelle  nous  sont  fournis 
par  le  médecin-major  de  2*  classe  qui  suit  le  régiment  aux  manœuvres; 
nous  les  reproduisons  ici  : 

«  Départ  de  Tours  pour  les  manœuvres  le  i4  août.  Le  soir  de  la 
«  deuxième  étape,  L...,  étant  de  garde  au  soleil,  éprouve  quelques 
«  vertiges  qui  l'obligent  à  s'asseoir.  Dans  la  même  journée,  deux 
<i  autres  hommes  sont  pris  de  pareils  vertiges,  suivis  chez  eux  d'un 
«  accès  de  fièvre  (sorte  de  coup  de  chaleur  ou  d'insolation).  Je  crois  à 
«  un  accident  semblable  chez  L. . . .  Appelé  auprès  de  lui,  je  n  ai  qu'à 
«  l'asperger  d'eau  froide  pour  qu'il  se  retrouve  bien.  Il  est  exempté 
M  de  service  et  désigné  pour  monter  le  lendemain  dans  la  voiture 

Arehives  de  Mid.  —  XXXVII.  46 


24â  SYPHILIS  CÉRÉBRALE.-  — ^  MORT   RAPIDE. 

«  d'ambulance.  II  fait  ensuite  deux  étapes,  mangeant  beaucoup,  allant 
«  très  bien  et  ne  se  plaignant  que  d*uoe  douleur  à  la  partie  interne 
«  des  cuisses,  ce  qui  fi'avait  rien  d'extraordinaire,  puisqu'il  n'était  pas 
<(  monté  à  cheval  depuis  deux  mois  environ.  Dans  les  cantonnements, 
t(  il  vit  seul,  se  promène  seul,  n'ayant  aucun  camarade.  Son  appétit 
«  est  surtout  exagéré  et,  un  soir,  il  prend  nn  pain  à  un  camarade 
«  pour  pouvoir  se  satisfaire.  Il  est  pour  les  autres  un  objet  de  répu- 
«  gnance  à  cause  de  sa  syphilis  et  des  marques  de  son  impétigo  ; 
«  aussi,  je  m'attache  à  lui  :  je  le  vois  et  je  lui  parle  tous  les  jours. 

«  Un  jour,  il  veut  reprendre  son  service  et  remonter  à  cheval.  Au 
«  bout  d'une  heure,  il  s'arrête  pour  enlever  une  pierre  du  pied  de  sa 
u  bête  ;  je  lui  demande  comment  il  se  trouve.  Sur  sa  réponse  qu'il  se 
te  sent  un  peu  fatigué,  je  le  fais  monter  dans  la  voiture  d'ambulance, 
«c  Depuis  ce  moment,  il  ne  remonte  plus  à  cheval  :  il  part  avec  les 
«  autres  malades  et  monte  sur  les  voitures  du  convoi.  Sur  les  quatre 
M  dernières  étapes,  L. , .  en  fait  deux  complètement  en  voiture  et  deux 
(c  tantôt  à  pied,  tantôt  en  voiture,  suivant  un  roulement  établi  entre 
«  les  dispensés  de  marche.  11  fait  la  dernière  étape  sur  la  voiture 
((  d'ambulance. 

«  Donc,  les  seuls  symptômes  observés  chez  lui  sont  :  caractère  taci- 
«  turne,  boulimie  véritable,  paresse  dans  les  actes.  À  cela,  il  faut 
«  ajouter  un  certain  air  d'hébétude,  que  ses  camarades  affirment  avoir 
«  toujours  connu  chez  lui,  et  des  paupières  un  peu  épaisses.  11  ne 
«  s'est  jamais  plaint  de  la  tète;  il  n'a  jamais  eu  de  vomissements  ni 
«  de  nausées.  Ses  urines,  analysées  chez  un  médecin,  à  Fay-aux- 
c<  Loges,  ne  révélèrent  ni  albumine  ni  sucre.  £n  somme,  je  l'obser- 
«  vais,  je  le  jugeais  étrange;  mais  je  ne  trouvais  rien. 

«  Le  23  août,  jour  de  la  concentration  de  la  division,  j'ai  désigné 
il  deux  hommes,  dont  L...,  pour  être  renvoyés  à  Tours;  à  4  heures, 
«  il  était  assis»  buvant  de  la  bière  et  mangeant  du  pain,  en  attendant 
«  la  soupe.  Ce  départ  fut  remis,  pour  des  circonstances  imprévues  et 
«  à  mon  insu,  au  lendemain  matin,  ce  qui  explique  l'arrivée  de  ce 
«  malade  à  Tours  dans  la  soirée  du  24. 

«  Je  revis  L. . .  avant  son  départ  :  il  était  couché,  se  leva  avec  peine 
«  et  reste  ensuite  assis.  Pris  d'une  vague  inquiétude  sur  son  compte» 
«  j'informai  de  son  état  le  médecin  aide-major  qui  devait  le  recevoir  à 
«  Tours,  en  lui  faisant  savoir  que  je  n'avais  pu  établir  le  diagnostic 
«  précis,  mais  que  je  redoutais  des  accidents  cérébraux  d'origine 
t(  syphilitique.  » 

25  août.  ^  A  son  entrée^  le  malade  a  les  cuisses  souillées  par  des 
matières  fécales  liquides;  la  chemise  est  imprégnée  d'urine  ;  ia  vessie 
est  vide.  Assoupissement  comateux;  mutisme  absolu.  La  piqûre 
d'épingle  est  très  faiblement  ressentie  à  droite,  beaucoup  mieux  à 
gauche,  tant  à  la  face  qu'aux  membres. 

La  face  est  rouge,  congestionnée;  la  joue  droite  est  flasque,  les 
sillons  ef  acés.  La  commissure  des  lèvres  est  tirée  À  gauche.  Les  deux 
papilles  sont  dilatées;  celte  de  droite  l'est  moins  que  celle  du  c6té 
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gauche  ;  elles  sont  sensibles  aux  différences  de  Inmière,  mais  pares- 
seuses. Le  malade  contracte  violemment  les  paupières  quand  on  veut 
les  faire  jouer.Jl  y  a  une  contracture  énergique  des  paupières. 

Les  membres  du- côté  droit  sont  sans  mouvement  et  contractures; 
ceux  du  côté  gauche  sont  contractures,  mais  conservent  des  mouve- 
ments, en  particulier  le  bras  avec  lequel  le  malade  ramène  sur  lui  les 
couvertures.    • 

L'examen  du  cœur  ne  révèle  pas  de  lésion  ;  rien  aux  poumons  oi  aux 
organes  abdominaux. 

A  7  heures  :  T.  36»,2;  P.  56,  plein  et  résistant;  K.  13,  prjofonde, 
régulière. 

IHagnoitie,  —  Hémiplégie  homonyme,  avec  contracture  bilatérale, 
coma  et  aphasie,  de  cause  cérébrale.  En  raison  des  antécédents  connus 
du  malade,  le  diagnostic  de  gommes  du  cerveau  est  porté  sous 
réserves.  Siège  probable  :  côté  gauche,  avec  compression  de  l'hémi- 
sphère de  ce  côté  et  congestion  périphérique. 

Prescription.  —  Bouillon  et  lait. 

Traitemeni.  —  \^  Contre  les  phénomènes  de  congestion  (face  vul- 
tueuse,  contracture  des  membres,  pouls  plein  et  résistant),  application 
de  5  sangsues  à  chaque  apophyse  mastoïde  ; 
"  2®  Contre  la  cause  première  probable  : 

a)  Friction  d*nne  demi-heure  sur  toute  la  face  interne  du  membre 
inférieur  gauche  avec  6  grammes  onguent  mercuriel  double  ; 

b)  Potion  avec  10  grammes  d*iodure  de  potassium. 

3  heures  soir  :  T.  37^,4;  P.  68;  R.  12.  Mêmes  caractères  du  pouls 
et  de  la  respiration. 

L'état  du  malade  reste  le  même  ;  pas  de  selle  depuis  l'entrée  ;  mic- 
tion involontaire  dans  le  lit  ;  vessie  vide.  Le  malade  n'accepte  que  la 
potion  d'iodure  de  potassium  et  refuse  toute  antre  boisson,  en  fermant 
énergiquement  les  lèvres. 

A  é  heures  :  5  sangsues  sont  appliquées  de  nouveau  à  chaque 
apophyse  mastoïde. 

A  6  heures  *  un  lavement  laxatif  est  conservé.  Une  solution  dé 
30  grammes  de  sulfate  de  soude  est  prescrite  pour  le  lendemain  matin, 

26  août.  —  Coma  et  agitation  la  nuit.  Le  malade  cherche  à  se  jeter 
hors  de  son  lit  vers  le  côté  droit,  paralysé.  Pas  de  selle  ;  miction  invo- 
lontaire dans  le  lit;  vessie  vide;  Mêmes  phénomènes  de  paralysie  et  de 
contracture.*  Le  lait  est  accepté. 

7  heures  malin  :  T.  3b°,2;  P.  7i;  R.  14. 

Preicription.  —  Bouillon  et  lait. 

Traitement.  —  a)  Friction  d'une  demi-heure,  sur  toute  la  face 
interne  du  membre  inférieur  droit,  avec  6  grammes  d'onguent 
mercuriel  ; 

6)  Potion,  12  grammes  d'iodure  de  potassium. 

3  heures  soir  :  Le  malade  a  eu  une  selle  très  abondante  dans  le  lit 
à  9  h.  1/2  du  matin. 'Il  boit  à  la  cuillère  le  lait  et  la  potion  d'iodnre 
de  potassium. 
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T.  36S8;P.  68;  R.  il. 

A  l  heures  soir  :  La  peau  se  marbre  dans  la  plus  grande  partie  de 
la  poitrine  et  du  ventre,  principalement  du  côté  gauche. 

A  9  heures  :  Agitation  ;  selle  abondante  sous  lui. 

27  août.  —  Le  malade  est  entré  en  agonie  à  minuit.  A  7  heures  : 
T.  40^,8.  Il  expire  à  il  heures  du  matin. 

Autopne  pratiquée  tingt-quatre  heures  apri$  la  mort. 

Poumant  (poids  :  2  kilogr.  100)  bien  développés»  légèrement  Con- 
gestionnés ;  quelques  adhérences  pleurales,  à  gauche,  en  avant  et  en 
arrière. 

CcBtir  (poids:  280  grammes).  Muscle  sain;  quelques  caillots  sanguins 
mous  dans  le  ventricule  gauche  ;  caillot  fibrineux  dans  le  ventricule 
droit.  L'épreuve  par  Teau  ne  révèle  pas  d'insuffisance  des  valvules 
auriculo-ventricuiaires,  non  plus  que  des  valvules  aortiques.  Ces  val- 
vules ont  leur  aspect  lisse  normal,  sans  lésion  d'athérome. 

Le  péricarde  est  sain  ;  il  contient  une  cuillerée  à  bouche  d'un 
liquide  citrin,  transparent. 

Foie  (2  kilogr.)  congestionné,  de  consistaoce  diminuée  ;  à  la  loupe« 
écoulement  de  sang  noir  sirupeux. 

Rate  (i40  grammes)  légèrement  ramollie. 

Reini  (gauche  :  245  grammes  ;  droit  :  230  grammes)  très  conges- 
tionnés ;  la  coloration  de  la  substance  corticale  se  confond  avec  celle 
des  pyramides  dans  une  même  teinte  rouge  sombre. 

Vessie  :  vide. 

Cerveau  (1  kilogr.  450).  L'enlèvement  de  la  calotte  crânienne  donne 
lieu  à  un  écoulement  sanguin  abondant. 

La  voûte  et  la  base  du  crâne  ne  présentent  ni  tumeur  ni  lésion 
quelconque.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  gorgés  de  sang. 

A  l'examen  de  la  base  du  cerveau,  Tartère  sylvienne  gauche  est 
béante,  remplie  par  un  caillot  brun  rougeâtre,  sec,  compact  et  adhé- 
rent ;  ses  parois,  blanches,  épaissies,  tranchent  par  leur  couleur  sur 
celle  du  caillot.  La  thrombose  se  poursuit  depuis  la  naissance  de 
l'artère  jusque  dans  ses  ramifications  aux  deux  lobes  cérébraux  dans 
la  scissure  de  Sylvius  (artérite  aiguë  et  oblitération  par  thrombose). 

L'artère  sylvienne  droite  est  à  peu  près  afiaissée,  aplatie.  Sa  paroi 
externe  est  rouge,  congestionnée,  très  différente  de  celle  des  artères 
voisines  saines  ;  la  tunique  interne  est  tapissée  de  pigment  sanguin 
mêlé  de  sérum  (artérite  aiguë  et  début  de  thrombose).  Elle  est  per- 
méable dans  toute  son  étendue. 

Les  autres  artères  de  la  base  sont  saines. 
.   11  existe  un  ramollissement  considérable  de  lapins  grande  partie  du 
lobe  antérieur  gauche  et  un  large  foyer  de  ramollissement  dans  la 
partie  antérieure  et  interne  du  lobe  cérébral  postérieur  du  môme  côté. 

Les  deux  lobes  cérébraux  droits  ne  présentent  pas  de  lésion  mani- 
feste ;  leur  consistance  est  normale  ;  rare  piqueté  hémorragique. 
.   Les  ventricules  ne  renferment  pas  de  liquide.  Dans  le  ventricule 
latéral  gauche,  foyer  hémorragique  des  dimensions  d'un  petit  pois  à 
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la  faee  interne  du  corps  strié  ;  ramollissement  complet  des  noyaux  gris. 
Pas  de  lésion  du  cervelet. 

Cette  artérite  des  deux  sylviennes,  avec  obturation  complète 
par  thrombose  de  celle  du  côté  gauche,  amenant  une  ischémie 
et  un  ramollissement  très  rapides  de  tout  le  territoire  cérébral 
alimenté  par  cette  branche  artérielle,  encore  au  début  dans 
celle  du  côté  droit  et  n'ayant  pu  produire  de  lésion  marquée, 
ne  peut  être  rapportée  qu*à  la  syphilis  dont  le  sujet  était  atteint. 
«  Cette  affection  peut  déjà,  dès  la  première  et  la  deuxième 
périodes,  porter  son  action  sur  le  système  artériel.  La  syphilis 
aime  les  artères.  »  —  «  S'il  s'agit  d'artérite  syphilitique,  les 
artères  cérébrales  peuvent  être  atteintes  longtemps  avant  les 
gros  troncs  vasculaires  et  même  à  l'exclusion  de  ceux-ci,  parce 
que  la  syphilis  porte  son  action  sur  les  artères  du  cerveau  » 
(Huchard,  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux j  S«  édit.,  1893, 
p.  142  et  148).  <ic  Les  vaisseaux  cérébraux  le  plus  souvent 
atteints  dans  la  syphilis  sont  les  artères  sylviennes  et  le  tronc 
basilaire  »  (J.  RoUet,  art.  Syphilis,  in  Dictionnaire  Dechambre, 
t.  XIV,  1884,  p.  354). 

Dans  le  cas  actuel,  la  marche  des  symptômes  ne  semble  pas 
avoir  été  aussi  nette  et  aussi  lente  qu'elle  Test  d'habitude  dans 
i'artérite  cérébrale  :  «  Parmi  les  conséquences  de  Tartérite,  la 
plus  importante  est  le  ramollissement  cérébral,  qui  se  présente 
le  plus  souvent  sous  la  forme  de  ramollissement  chronique  ou 
ischémique  et  qui  parait  avoir  surtout  son  siège  dans  la  zone 
de  distribution  de  l'artère  cérébrale  moyenne  ».  —  «  L'ictus 
apoplectique  ne  se  produit,  en  général,  qu'après  une  période 
de  prodromes  d'assez  longue  durée.  Dans  quelques  cas  rares, 
il  peut  survenir  de  bonne  heure  et  presque  d'emblée  :  c'est  là 
une  des  manifestations  les  plus  menaçantes  de  la  syphilis  céré- 
brale, une  forme  vraiment  maligne  et  pernicieuse,  dit  Four* 
nier  »  (Vibert,  art.  Syphilis,  in  Dictionnaire  Jaccoud,  t.  XXXIV, 
1883,  p.  815). 

L'état  sec,  compact  et  brun  rougeâtre  du  caillot  oblitérant  la 
sylvienne  gauche  indique  une  formation  de  date  récente.  Quant 
à  Tartérite  elle-même,  l'épaississement  des  parois  de  Tartère 
lui  assigne  une  date  antérieure,  mais  qui  ne  saurait  être  très 
éloignée,  puisque  TaSection  ne  fait  que  commencer  dans  la 
sylvienne  droite  et  que  l'atteinte  des  deux  branches  est  géné- 
ralement contemporaine  :  «  L'artérite  syphilitique  atteint  sur* 
tout  les  artères  cérébrales  moyennes  et  est  souvent  bilatérale 
et  symétrique  »  (Huchard,  loc,  cit. y  p.  143). 
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/  II:  serait  difficile  de  dire  si  les  vertiges  passagers,  accosés 
par  le  malade  dès  la  deuxième  étape  (iS  août),  ont  marqué  le 
début  de  Tartérite.  C'est,  en  effet,  un  des  symptômes  initiaux 
lé  plus  souvent  notés;  mais,  d'ordinaire,  ils  sont  durables. 
Nous  le  retrouvons  dans  plusieurs  observations  et,  en  parti- 
culier, dans  Tobservation  détaillée,  n®  LXXV,  p.  116,  de  la 
thèse  du  D'  G.  Beaudouin,  inspirée  par  Fournier  (Syphilis 
'graves  précoces,  Paris,  1889),  chez  un  malade  qui  succombe, 
à  la  suite  de  traitements  énergiques,  à  une  artérite  syphilitique 
du  tronc  basilaire  et  des  vertébrales,  sans  oblitération  ni 
ramollissement  encéphalique  et  avec  de  la  méningite  de  la 
convexité.  Mais  ce  symptôme  ne  reste  pas  non  plus  isolé  comme 
chez  notre  malade. 

Nous  sommes  plus  porté  à  croire  que  ces  vertiges,  avec  sen- 
timent de  défaillance,  qu'une  affusion  froide  fait  cesser,  sont 
les  signes  d'une  insolation  peu  intense,  telle  qu'elle  est  con- 
statée le  même  jour  chez  deux  autres  sujets,  et  que  cette  inso- 
lation, agissant  sur  un  terrain  propice,  a  créé  d'emblée  à  la 
diathèse  ce  locum  minoris  resistentiœ,  au  siège  d'élection  de  la 
maladie,  c'est-à-dire  sur  les  artères  cérébrales  moyennes. 
*  L'artérite  syphilitique  du  système  cérébro-spinal  est  relati- 
vement fréquente  comme  manifestation  tertiaire  précoce  (sta- 
tistique de  Mauriac).  L'artérite  du  cerveau,  avec  oblitération 
par  thrombose,  à  début  insidieux  suivi  d'une  marche  presque 
foudroyante,  est  rare  et  les  exemples  en  sont  clairsemés  dans 
la  littérature  médicale. 


UN  CAS  DE  MALADIE  DE  WERLHOF.  HÉMOPHILIE;  TRAITE- 
MENT PAR  LA  MÉDICATION  THYROÏDIENNE. 

Par  M.  ScHBFPLBR,  médecin  aide-major  de  2*  classe. 

r 

D...  (Gabriel),  22  ans,  soldat  de  2®  classe,  ne  présente  rien  de 
particulier  du  côté  de  ses  antécédents  héréditaires. 

Lui-même  n'a  jamais  été  malade.  On  note  cependant  Tinfluenza  il  y 
a  trois  ans^  et  une  légère  angine  érythémateuse  ayant  débuté  le  10  dé- 
cembre, mais  n'ayant  pas  nécessité  d'interruption  de  service.  Ni  syphilis 
ni  alcoolisme.  Le  i9  décembre,  le  malade  constate,  en  se  réveillant,  la 
présence  d'une  petite  élevure  sur  la  langue.  Cette  élevure,  de  la  gros- 
seur d'une  lentille,  siégeait  sur  le  bord  droit,  à  la  partie  moyenne  de 
Ja  langue.  Une  autre  de  même  taille  siégeait  au  centre.  Leur  coloration 
était  noirâtre,  leur  consistance  dure.  Le  malade  n'avait  éprouvé  aucun 
autre  symptôme  et  ne  savait  à  quoi  attribuer  ce  fait. 
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Le  ]endemaia>  les  macales  aQj|;menteQt  de  nombre,  deviennent 
confluentes,  formant  au  centre  de  la  langue  une  sorte  de  tumeut*  fram- 
boisée,  les  bords  sont  libres.  Le  malade  est  examiné  attentivement,  on 
ne  note  rien  sur  le  corps,  la  température  est  normale,  rien  ao  cœur, 
ni  constipation  ni  diarrhée»  foie  et  rate  normaux.  Pas  de  céphalée,  rien 
dans  les  urines. 

Le  21  décembre  au  soir,  le  malade  éprouve  quelques  fourmiilameats 
aux  membres  inférieurs  et,  le  22  décembre  au  matin,  on  constate  la 
prétience  de  nombreuses  taches  de  purpura  de  2  à  5  millimètres  de 
diamètre.  Le  tronc  et  les  muscles  supérieurs  sont  à  peu  près  indemnes. 
Le  malade  entre  à  l'hôpital . 

Le  lendemain,  Téruption  s'affirme,  et,  outre  les  taches  décrites  pré- 
cédemment sur  la  langue,  la  muqueuse  buccale  et  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  présentent  de  nombreuses  pétéchies  rouges,  de  mérme  la 
conjonctive  bulbaire  des  deux>yeux.  La  face  reste  indemne.  L'analyse 
des  urines  ne  donne  aucun  résultat.  Ni  sucre  ni  albumine.  Le  traite- 
ment institué  comprend  le  repos,  une  alimentation  substantielle, 
4  grammes  d'extrait  de  quinquina,  4  grammes  d'extrait  de  ratanhia  en 
potion.  Ce  traitement  est  continué  jusqu'au  31  décembre.  A  cette  date 
il  est  remplacé  par  un  traitement  ferrugineux.  Les  macules  linguales 
ont  disparu,  mais  l'éruption  persiste  toujours,  les  taches  purpuriques 
s'effaçant  pour  faire  face  à  de  nouvelles.  Le  5  janvier,  à  5  heures  du 
matin,  le  malade  a  une  épistaxis  violente  de  la  narine  droite.  L'examen 
de  la  muqueuse  ne  montre  pas  de  point  net  d'où  parte  l'hémorragie, 
la  muqueuse  saigne  en  nappe  et  abondamment.  Le.  sang  s'écoule  par 
le  nez  et  par  le  pharjmx.  Les  irrrigatîons  à  l'eau  chaude,  les  badigeon- 
nages  avec  la  solution  de  cocaïne  à  -l/iO,  les  insufflations  d'antipyrine  et 
d'alun  ne  donnant  aucun  résultat,  on  pratique  le  tamponnement  anté- 
rieur et  postérieur  de  la  fosse  nasale  droite,  avec  les  précautions  anti- 
septiques usitées  en  pareil  cas.  On  fait  une  injection  sous-cutanée  de 
i  centimètre  cube  d'ergotine  Yvon,  et  Ton  administre  une  potion  astrin- 
gente. Le  malade  a  perdu  environ  500  grammes  de  sang. 

Le  6  janvier,  à  11  heures,  violente  épistaxis  de  la  narine  gauche, 
présentant  les  mêmes  caractères.  On  pratique  immédiatement  le  tam- 
ponnement antérieur  et  postérieur. 

Les  tampons  sont  renouvelés  tous  les  trois  jours.  Chaque  fois  on  est 
obligé  de  les  replacer,  l'hémorragie  reparaissant  aussi  abondante.  Le 
malade  est  aflaibli,  tous  les  médicaments  semblent  échouer  et  le  tam- 
ponnement est  très  difficilement  toléré. 

Les  taches  purpuriques  sont  nombreuses  et  à  différents  stades  d'évo- 
lution. Chaque  jour  de  nouvelles  taches  paraissent,  surtout  aux  mem- 
bres inférieurs. 

Devant  le  peu  de  succès  obtenu,  on  a  recours  à  la  médication  thy- 
roïdienne. 

Le  13  janvier,  on  prescrit  quatre  capsules  Vigier,  contenant  chacune 
0  gr.  10  de  corps  thyroïde,  et  l'on  continue  le  traitement  jusqu'au 
2  février  en  employant  la  môme  dose  de  corps  thyroïde. 
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Pendant  ce  laps  de  temps,  toute  autre  médication  interne  est  sup- 
primée. 

Le  16  janvier,  les  tampons  sont  enlevés.  La  narine  gauche  ne  saigne 
plus,  la  narine  droite  laisse  échapper  un  peu  de  sang.  Ce  suintement 
s'arrête  rapidement  sous  Tinfluence  d'une  insufflation  d*antipyrioe. 

A  partir  du  19  janvier,  c'est-à-dire  six  jours  après  le  début  de  la 
médication  thyroïdienne,  les  taches  purpurines  pâlissent,  il  ne  se  fait 
plus  de  nouvelles  poussées. 

Les  épislaxis  n'ont  pas  reparu.  Cependant,  le  33,  une  légère  hémor- 
ragie nasale  apparaît,  cédant  rapidement  à  une  insufflation  d'antipy- 
rine.  A  cette  date,  le  malade  est  pâle,  ses  muqueuses  décolorées.  Les 
taches  purpuriques  ont  presque,  entièrement  disparu.  L'appétit  est 
excellent. 

Le  ^  février,  le  malade  est  complètement  rétabli,  son  teint  est  encore 
pâle,  mais  l'état  général  est  excellent.  Il  n'y  a  plus  trace  d'éruption. 
On  cesse  la  médication  thyroïdienne. 

Le  5  février,  le  malade  part  en  convalescence. 

En  résumé,  il  s*agit  d'un  homme  chez  lequel  il  nous  a  été 
impossible  de  trouver  une  tare  héréditaire  ou  acquise,  et  qui  a 
été  atteint  de  purpura  h  début  insidieux  et  d'hémorragies 
nasales  ensuite.  Cet  état  hémophilique  a  résisté  à  tous  les  trai- 
tements, les  épistaxis  nécessitant  un  tamponnement  permanent 
des  fosses  nasales. 

Le  traitement  par  le  corps  thyroïde  semble  avoir  eu,  dans 
ce  cas,  un  résultat  favorable,  rapide  et  durable. 

En  effet,  trois  jours  après  le  début  du  traitement,  les  épis- 
taxis^  violentes  et  incoercibles  auparavant,  sont  devenues 
presque  insignifiantes  et  ont  cédé  à  une  médication  simple. 

De  plus,  après  six  jours  d'absorption  quotidienne  de  0^',40 
de  corps  thyroïde,  on  n*a  plus  constaté  de  nouvelles  poussées 
purpuriques,  et  les  anciennes  taches  de  purpura  ont  disparu 
graduellement. 

Il  faut  probablement  admettre  que  le  corps  thyroïde,  dont 
l'absorption  donne  des  résultats  dans  les  hémorragies  et  dans 
rhémophilie  (D' Depage,  Médecine  moderne^  1897),  a  une  action 
encore  inconnue  sur  la  plasticité  du  sang. 
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REVUE    DES    GUERRES 


Les  opérations  de  la  Croiz-Ronge  allemande  chez  les  Boers  dans 
l'Afriqno  du  Sud.  (Gontiibntion  à  Téinde  de  la  chirargie  de 
gnorre  dans  la  campagne  Snd-africaine),  par  M.  6.  FISCHER , 
médecin  aide^major  de  1**  classe. 

I,  —  Organisation  et  fonctionnement  du  service 

DE  SANTE. 

Le  Service  de  Santé  chez  les  Boers  est  organisé  d*uno  façon 
assez  simple.  Il  se  compose  uniquement  du  service  régimeu- 
taire  et  des  hôpitaux  ;  on  n*y  trouve  pas  Tambulance,  qui  chez 
nous  constitue  un  échelon  intermédiaire  entre  le  poste  de 
secours  et  Thôpital  de  campagne.  Quelques  médecins  seule- 
ment accompagnent  les  troupes  sur  le  champ  de  bataille; 
ceux-ci  se  bornent  le  plus  souvent  h  appliquer  les  pansements 
d*urgence,  et  à  évacuer  le  plus  rapidement  possible  les  blessés 
sur  les  hôpitaux.  Us  disposent,  dans  ce  but,  de  voitures  d'am- 
bulance. Exceptionnellement,  ils  ont  quelques  lits  à  leur  dispo- 
sition, pour  pratiquer  des  opérations. 

La  Croix-Rouge  allemande  expédia,  en  décembre  1899,  jan- 
vier et  mai  1900,  trois  divisions  sanitaires  dans  le  Sud-Africain  ; 
celles-ci  fonctionnèrent  jusqu'au  commencement  de  juillet  1900. 
Le  personnel  se  composait  au  total  de  8  médecins,  8  sœurs  et 
1 S  infirmiers  (1). 

La  première  de  ces  divisions  était  rendue  à  Pretoria  le  7  dé- 
cembre 1899;  il  y  avait  3  médecins  :  les  D"  Matthiolius, 
Kûttner  et  Hildebrandt,  4  sœurs  et  4  infirmiers.  Son  but  était 
d'organiser  un  hôpital  de  100  lits  environ;  elle  possédait,  en 
conséquence,  un  riche  approvisionnement  en  bandages,  en 
appareils  et  en  médicaments,  tout  le  matériel  d'une  salle  d'opé- 
rations, un  appareil  à  rayons  Rôntgen,  et  un  appareil  photo- 
graphique. 

Comme  les  médecins  étaient  en  nombre  suffisant  au  Natal  et 
qu'ils  manquaient  plutôt  dans  l'État  libre  d'Orange,  cette  divi- 
sion de  la  Croix-Rouge  fut  dirigée  sur  Bloemfontein,  d'où  on 
l'expédia  rapidement  sur  Jacobsdal,  petit  village  situé  au  sud- 
est  de  Kimberley,  avec  mission  de  prendre  possession  d'un 

(i)  Matthiolius,  Marinestabsarzl.  DeuUehe milita  Zeitseh.^i^OO,  n9 12  • 
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lazaret,  déjà  installé  à  cet  endroit.  Celte  opération  eut  lieu  le 
19  décembre  1899.  Cet  hôpital  se  composait  de  maisons  parti- 
culières et  d'une  école,  situées  autour  d'une  grande  place  qua- 
drilatère. Quatre  de  ces  maisons  ainsi  que  l'école  furent  desti- 
nées aux  malades,  en  raison  des  bonnes  conditions  hygiéniques 
qu*eUes  présentaient;  une  autre  servit  de  dépôt  pour  les  ali- 
ments; une  dernière,  enfin,  fut  réservée  aux  mîîédecins. 

On  y  installa  un  moteur,  qui  put  alimenter  non  seulement 
ies  accumulateurs  de  l'appareil  Rôntgen,  mais  encore  de  nom- 
breuses lampes  électriques.  Celles-ci  étaient  placées  surtout 
dans  la  salle  de  pansements  et  dans  la  salie  d'opérations»  ce 
qui  permettait  aux  médecins  de  travailler  la  nuit  avec  de 
grandes  facilités. 

En  décembre  1899,  cet  hôpital  se  trouvait  situé  à  une  heure 
de  voiture  du  camp  boer.  Quand  la  section  allemande  en  prit 
possession,  il  renfermait  39  malades.  La  première  occupation 
des  médecins  fut  alors  de  pratiquer  quelques  opérations  et  de 
renouveler  les  pansements  de  tous  ces  blessés.  «  Les  médecins 
de  rËtat  libre,  dit  Hildebrandt,  semblent,  en  effet,  avoir  des 
notions  chirurgicales  peu  avancées.  La  plupart  des  plaies  sup- 
puraient abondamment;  des  bandages  mal  appliqués  ou  trop 
serrés  avaient  produit  des  excoriations;  certaines  complications 
des  coups  de  feu  du  cr^ne,  telles  que  des  abcès  cérébraux, 
nécessitaient  une  intervention  urgente,  qui  n*avait  pas  été  pra- 
tiquée (1),  )> 

Bref,  le  19  décembre  1899,  l'hôpital  de  Jacobsdal  était  orga- 
nisé pour  6d  malades.  Dès  le  début,  Matthiolius  y  avait  réservé 
une  maison  de  9  lits  pour  les  fiévreux  ;  mais,  comme  la  fièvre 
typhoïde  prenait  une  extension  de  plus  en  plus  grande,  on  dut, 
le  20  janvier  1900,  installer  un  lazaret  spécial  et  isolé  de 
18  lits.  Il  fallut  môme  transformer,  le  12  février,  les  deux 
églises  de  Jacobsdal  en  hôpitaux  de  typhiques;  ces  deux  éta- 
blissements contenaient  70  lits. 

L'hôpital  de  Jacobsdal  fonctionna  pendant  trois  mois  : 
270  malades  dont  224  blessés  y  furent  traités.  Au  total,  66  opé- 
rations y  furent  pratiquées,  dont  12  trépanations,  4  amputa- 
tions (2  cuisses,  1  jambe,  1  bras),  2  désarticulations  (1  genou 
et  1  doigt). 

La  deuxième  division  de  la  Croix-Rouge  allemande  fut  expé- 
diée h  Pretoria  en  janvier  1900;  elle  comportait  3  médecins, 
4  sœurs  et  4  infirmiers.  Elle  eut  pour  mission  d'installer  un 

.   (i)  Mûneh.  Mediz.  Woehêm.,  n^  15  et  16. 1900. 
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hôpital  à  Sppingfontein.  car  le  service  médical  était  suffisant 
au  Trausvaal  et  au  Natal. 

Le  choix  de  Springfonlein  était  excellent;  sa  situation,  en 
effet,  à  la  jonction  des  deux  lignes  de  chemin  de  fer,  venant  de 
Port-Élizabeth  et  d*East-London,  permettait  de  recevoir  rapi- 
dement les  blessés  de  ces  deux  directions;  de  plus,  une  autre 
ligne  de  chemin  de  fer  permettait  d'évacuer  en  cinq  ou  six 
heures  de  temps  les  malades  sur  Bloemfontein. 

L'hôpital  fut  installé  dans  les  bâtiments  de  la  gare,  et  dans 
des  maisons  voisines  abandonnées,  de  telle  sorte  que  les 
malades  évacués  n'avaient  pas  à  subir  un  long  transport  sur 
brancards  pour  aller  de  leurs  lits  aux  >pvagons  du  chemin 
de  fer. 

L'eau  de  boisson  provenait  d'une  source  voisine;  elle  était 
amenée  dans  les  bâtiments  par  une  conduite  d'eau.  Quanta 
l'eau  de  propreté,  on  la  puisait  dans  une  rivière  située  à 
200  mètres  ou  dans  des  réservoirs,  qui  recueillaient  les  eaux 
de  pluie. 

Toutes  les  salles  pouvaient  être  largement  aérées.  On  avait 
également  installé  un  appareil  à  rayons  Rôntgen. 

Cet  hôpital,  organisé  pour  73  lits,  fonctionna  pendant  qua- 
rante-sept jours.  Les  blessés  y  furent  traités  au  nombre  de  114. 
12  opérations  y  furent  pratiquées  (1  désarticulation  du  genou, 
2  laparotomies,  1  trépanation,  etc.). 

Un  lazaret,  installé  dans  une  maison  d'école  à  Brandfort,  ne 
put  fonctionner  que  pendant  une  journée.  Il  y  eut  30  blessés, 
tous  par  projectiles  de  petit  calibre. 

A  Pretoria,  le  D»"  Matthiolius  organisa  un  hôpital  de  45  lits, 
où  furent  traités  77  malades  en  cinquante  jours;  des  opérations 
peu  importantes  y  furent  pratiquées. 

Le  D"-  Hildebrandt  prit  la  direction  du  lazaret  de  Klerksdorp, 
qui  reçut  36  malades,  pendant  les  dix  jours  de  son  fonctionne- 
ment (mai  1900). 

Nous  citerons  enfin,  le  lazaret  d'Heilbronn,  remarquable  par 
son  excellente  installation;  il  y  avait,  en  effet,  comme  bâtiment 
principal,  une  maison  d'école  neuve,  construite  d'après  les 
dernières  règles  de  l'hygiène. 

A  côté  de  ces  différents  lazarets,  que  nous  venons  de  men- 
tionner, la  Croix-Rouge  allemande  avait  encore  organisé  de 
nombreuses  polycliniques. 

D'une  façon  générale,  le  nombre  de  malades  traités  par  ces 
diverses  formations  ne  fut  pas  excessif;  ce  qui  s'explique  par 
ce  fait  que  les  pertes  des  Boers  ne  furent  pas  très  élevées. 
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Ceux-ci,  en  effet,  savaient  à  merveille  se  protéger  des  coups  de 
feu  ennemis.  Il  n'était  pas  de  petite  élévation  de  terrain,  dont 
ils  ne  se  servissent  pour  se  dissimuler;  en  plaine,  ils  allaient 
jusqu'à  se  cacher  derrière  les  nids  de  fourmis,  que  les  projec- 
tiles de  petit  calibre  ne  pouvaient  traverser. 

Le  D^"  Matthiolius  nous  donne  dans  son  rapport  des  détails 
très  intéressants  sur  le  Service  de  Santé  boer  (1).  Les  évacua- 
tions, dit-il,  étaient  diflicultueuses,  carpelles  devaient  s' effec- 
tuer souvent  à  de  longues  distances,  au  moyen  de  chariots, 
attelés  de  bœufs,  et  par  suite  avançant  lentement.  Il  y  avait 
donc  encombrement  et  limitation  de  la  zone  d'action  des  hôpi- 
taux. Aussi  était-il  préférable  de  fractionner  les  hôpitaux;  de 
la  sorte,  quand  une  de  ces  fractions  était  encombrée  et  immo- 
bilisée par  ses  blessés,  les  autres  pouvaient  suivre  les  troupes 
et  se  tenir  à  proximité  de  la  ligne  de  feu.  En  outre,  la  marche 
des  Boers  était  toujours  rétrograde,  et  les  formations  sanitaires 
tombaient  assez  fréquemment  aux  mains  des  Anglais.  Il  est 
vrai  que  ceux-ci  n'empêchaient  pas  la  continuation  du  traite- 
ment des  malades,  et  même  renvoyaient  les  Boers  guéris  dans 
leurs  foyers.  Mais  la  formation,  ainsi  immobilisée,  ne  pouvait 
regagner  son  armée  qu'au  bout  d'un  temps  quelquefois  assez 
long;  on  trouvait  donc  là  encore  un  autre  avantage  du  frac- 
tionnement des  unités  sanitaires. 

Comme  moyens  de  transport,  les  Boers  disposaient  de  voi- 
tures d'ambulance,  de  chariots  à  bœufs  et  de  trains  sanitaires. 
Les  voitures  d'ambulance  étaient  à  quatre  roues,  et  pouvaient 
contenir  deux  malades  couchés  sur  des  brancards  ou  sur  des 
matelas;  elles  étaient  traînées  par  quatre  ou  six  mulets.  Les 
chariots  à  bœufs  étaient  plus  primitifs  et  s'attelaient  avec  douze 
ou  seize  bœufs;  ils  étaient  le  plus  souvent  couverts;  c'étaient 
des  chariots  à  bois,  sur  lesquels  on  installait  quelques  matelas. 

Il  existait  deux  trains  sanitaires  :  l'un  à  Pretoria,  l'autre  à 
Bloemfontein.  La  Croix-Rouge  allemande  ne  put  jamais  dis- 
poser que  du  second.  C'étaient  quatre  voitures,  renfermant 
de  chaque  côté  deux  rangées  de  brancards  superposés;  ceux-ci 
étaient  fixés  à  la  toiture,  et  leurs  oscillations  latérales  étaient 
limitées  par  des  courroies  tendues  verticalement.  Il  y  avait  en 
outre  un  wagon  spécial  pour  le  médecin;  il  se  divisait  en  trois 
parties  :  une  pharmacie,  une  grande  salle  de  consultation  avec 


(1)  Rapport  officiel,  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Kiel,  le  8  no- 
vembre 1900  {DeuUckê  mUU.  Zeittch.^  décembre  1900). 
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table  et  divan,  et  une  chambre  à  coucher  avec  lavabo  et  water- 
closet. 


II.  —  Maladies. 

Le  rapport  officiel  du  B^  Matthiolius  seul  nous  donne  quelques 
renseignements  sur  les  maladies  observées  chez  les  Boers. 

Les  médecins  allemands  n'eurent  à  soigner  dans  leurs  forma- 
tions qu'un  nombre  assez  restreint  de  cas  de  fièvre  typhoïde  (70); 
ils  s'occupaient  surtout  des  blessés  et  laissaient  traiter  les  fié- 
vreux dans  les  hôpitaux,  qui  ne  leur  appartenaient  pas.  Dans 
Tarmée  boer,  les  règles  d'hygiène  étaient  méconnues,  aussi  ne 
faut-il  pas  s'étonner  de  l'extension  qu'y  prit  la  fièvre  typhoïde. 
On  négligeait,  par  exemple,  d'enfouir  les  déchets  provenant 
des  animaux  abattus  :  on  les  abandonnait  dans  les  champs,  ou 
bien  on  les  jetait  dans  les  rivières  où  était  ensuite  puisée  l'eau 
de  boisson.  En  outre,  de  nombreux  insectes  sillonnaient  l'air, 
disséminant  les  germes  des  matières  fécales,  non  enfouies 
dans  des  fouillées. 

Il  y  eut  aussi  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de 
dysenterie  (32)  et  de  catarrhe  intestinal  (105),  ainsi  que  68  cas 
de  maladies  respiratoires.  Matthiolius  n'observa  que  33  fois  la 
malaria  :  ses  formations  sanitaires  fonctionnèrent,  en  effet,  à 
une  période  favorable  de  l'année  et  dans  une  région  où  cette 
affection  n'était  pas  très  fréquente. 

III.  —  Blessures* 

Disons  tout  d'abord  que  les  armes  blanches  ont  produit  peu 
de  lésions.  Les  blessures  sont  dues,  par  ordre  de  fréquence  : 
\^  aux  projectiles  de  petit  calibre;  i^  aux  obus  shrapnels; 
3^  aux  grands  éclats  de  grenade.  Les  balles  des  fusils  Mauser 
et  Lee-Metford  sont  à  enveloppe  métallique;  elles  ont  un  calibre 
respectif  de  7™°*  et  de  7"»™,7.  Celles  du  fusil  Henry-Martini, 
encore  employé  par  les  Boers,  ont  11°^°*  de  diamètre  et  sont  en 
plomb  durci.  Les  lésions  produites  par  les  balles  dum-dum,  ou 
autres  projectiles  expansifs  de  petit  calibre,  sont  excessivement 
rares.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  lésions  pro- 
duites par  les  armes  modernes  sont  moins  graves  que  celles 
des  anciens  fusils  et  que  leur  marche  est  souvent  favorable.  Le 
shock  traumatique  manque  souvent,  môme  pour  les  plaies 
intestinales  ;  il  ne  peut  donc  servir  au  diagnostic.  D'après  les 
auteurs  anglais,  les  balles  restent  peu  dans  les  plaies  et,  si  on 
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les  y  trouve,  elles  sont  peu  déforméesi  h  moins  de  ricochet.  Les 
orifices  cutanés  d'entrée  et  de  sortie  des  plaies,  produites  par 
le  Mauser,  sont  difficiles  à  distinguer  l'un  de  l'autre;  les  bords 
de  la  plaie  tendent  à  s'accoler  et,  bien  souvent,  il  suffit  d*y 
appliquer  un  simple  pansement  (pansement  individuel). 

Chose  étonnante,  du  côté  anglais  on  trouve  peu  de  bles- 
sures par  éclats  d*obus.  Les  obus  des  Boers  éclatent  rarement  ; 
ils  sont,  parait-il,  chargés  à  la  mélinite.  Par  contre  les  obus 
anglais,  chargés  à  la  poudre  noire,  éclatent  souvent  ;  la  lyddite 
n'entre  que  dans  la  composition  des  obus  de  quelques  grosses 
pièces  d'artillerie  de  marine.  Les  ravages  produits  par  les  obus 
anglais  sont  dus  aux  éclats  des  projectiles;  il  n'y  a  pas  d'ob- 
servation de  manifestations  toxiques  produites  par  les  gaz  de 
ces  obus.  Les  plaies  par  éclats  de  grenades  sont  atypiques, 
mais  souvent  très  graves. 

A)  Blessures  de  la  tête  et  du  cou.  —  Sur  30  blessures  du 
crâne,  observées  par  Matthiolius,  12  sont  dues  à  l'artillerie, 
18  aux  balles  de  fusil. 

Les  plaies  par  gros  projectiles  sont  provoquées  le  plus  sou- 
vent par  les  shrapnels,  puis  par  les  éclats  de  grenades,  enfin 
par  les  projectiles  secondaires.  Ce  sont,  soit  des  lésions  graves 
des  parties  molles,  soit  des  gouttières  tracées  sur  l'os,  soit  des 
perforations  de  la  boîte  crânienne.  On  peut  observer  des  abcès 
cérébraux  dans  une  proportion  de  33,3  p.  100  (Matthiolius);  ils 
sont  dus  au  projectile  lui-même,  ou  à  des  éclats  osseux  péné- 
trant dans  la  substance  cérébrale.  Malgré  la  trépanation,  les 
malades  meurent  dans  la  proportion  de  1  pour  4.  On  a  noté, 
consécutivement  h  des  dépressions  osseuses  traumatiques,  des 
symptômes  de  paralysie  qui,  d'ailleurs,  ont  disparu  par  le  relè- 
vement des  fragments  osseux. 

Les  petits  projectiles  occasionnent  quelquefois  des  plaies 
superficielles  ou  des  gouttières  osseuses;  plus  souvent  la  balle, 
frappant  bas  dans  une  direction  tangentielle,  produit  des  fis- 
sures et  des  éclats  de  dimensions  variables  de  la  table  interne. 
Les  plaies  perforantes  sont  assez  fréquentes,  et  la  mort  peut 
survenir  par  lésion  des  centrés  nerveux  ou  par  des  abcès  du 
cerveau.  Cette  complication,  assez  fréquente,  est  souvent 
fatale,  malgré  une  intervention  hâtive. 

Les  lésions  de  la  face  sont,  dans  la  majorité  des  cas,  dues  aux 
projectiles  de  Fartillerie,  Quelquefois  ce  sont  des  plaies  légères 
des  parties  molles.  D*après  les  observations  allemandes,  l'œil 
fut  atteint  3  fois  sur  10,  et  il  y  eut  cécité  consécutive  soit  à 
un  arrachement  de  Tiris,  soit  à  l'ouverture  de  la  chambre  anté- 
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rieure.  Dans  un  cas,  le  maxillaire  supérieur  fut  réduit  en 
fragments  par  un  shrapnel  ;  le  malade  fut  relevé  tardivement 
sur  le  champ  de  bataille  et  amené  en  pleine  suppuration  à 
l'hôpital  ;  la  mort  survint  par  hémorragie  et  le  projectile  fut 
retrouvé  dans  les  parties  molles  de  la  nuque.  Un  autre  soldat 
eut  la  mâchoire  inférieure  broyée  par  un  éclat  de  grenade  ;  la 
suture  osseuse  fut  faite  aussitôt  et  l'on  pratiqua  en  même  temps 
la  trachéotomie  ;  la  guérison  survint  après  élimination  de  plu- 
sieurs séquestres. 

D'après  Matthiolius,  les  blessures  de  la  face  par  petits  projec- 
tiles n'intéressèrent,  dans  50  p.  100  des  cas,  que  les  parties 
molles  et  guérirent  facilement.  Une  balle  Lee-Metford,  tirée  k 
100  mètres  de  distance,  perfora  les  paupières,  les  os  propres 
du  nez,  sans  endommager  l'oeil.  Deux  fois  les  balles  du  même 
fusil,  tirées  à  400  mètres,  perforèrent  l'os  zygomatique,  la  pre* 
mièi'e  d'arrière  en  avant,  avec  un  canal  osseux  de  7  centi- 
mètres, la  deuxième  d'avant  en  arrière,  dans  la  direction  du 
palais;  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  étaient  minimes  :  il  y 
eut  guérison.  Cependant  une  balle  Mauser,  provenant  d'une 
distance  inconnue,  et  un  éclat  de  Lee-Metford,  tiré  h  40  mètres 
environ,  entraînèrent  la  perte  de  la  vision. 

Généralement,  les  coups  de  feu  du  maxillaire  supérieur 
n'ont  pas  des  suites  très  graves  ;  on  note  quelquefois  la  forma- 
tion d'abcès,  ou  la  présence  d'hémorragies  récidivantes,  qui 
peuvent  nécessiter  le  tamponnement  avec  la  sonde  de  Belloc. 
Dans  un  coup  de  feu,  tiré  à  plus  de  2,000  mètres,  il  y  eut  une 
gouttière  tracée  sur  la  base  de  l'os,  avec  paralysie  faciale  con- 
sécutive; la  plaie  guérit  au  bout  de  quatorze  jours. 

Dans  9  p.  100  des  cas  de  blessures  de  la  face  par  petits  pro- 
jectiles, il  y  a  perte  de  la  vue;  4  fois  p.  100  il  y  a  diminution 
de  la  vue  ou  de  l'ouïe.  Les  projectiles  d'artillerie,  au  contraire, 
amènent  la  cécité  30  foi&  p.  100. 

Sur  38  blessures  de  la  face,  il  fallut  une  fois  énucléer  l'œil, 
une  fois  aussi  lier  la  carotide. 

Alors  que  les  Allemands  considèrent  les  blessures  du  cou 
comme  le  plus  souvent  bénignes,  Mac-Cormac  est  moins  opli* 
miste  :  les  nerfs  sont  en  effet  souvent  touchés  et,  quand  la 
colonne  vertébrale  est  lésée,  on  peut  observer  des  paralysies 
consécutives,  le  plus  souvent  symétriques  (10  cas  cités  par  les 
Anglais.) 

B)  Poitrine  et  région  lombaire,  —  Les  lésions  par  gros  pro* 
j0C^éfe^  eensistent-en*cofttusion8,  plaies  superficielles  ou  plaies 
pénétrantes.  Dans  ce  dérniep;cas  en  particulier,  il  faut  toujours 
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s'abstenir  de  sonder  la  plaie.  Matthiolius  a  vu  deux  cas  de 
pyopneumothorax,  consécutifs  à  ces  interventions  intempestives  ; 
les  malades  ont  guéri  heureusement,  mais  grâce  à  une  inter- 
vention hâtive  (résection  costale).  Les  éclats  de  gros  projec- 
tiles peuvent  amener  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale, 
avec  toutes  leurs  complications  ordinaires. 

Bien  plus  fréquentes  que  celles-ci  sont  les  blessures  par 
petits  projectiles.  Les  plaies  des  parties  molles  offrent  peu  d'in- 
térêt; les  balles  peuvent  s*y  creuser  de  longs  tunnels,  de  la 
région  fessière  h  la  région  axillaire,  par  exemple.  A  noter 
aussi  des  trajets  de  contour.  Une  balle  de  Lee-Metford,  tirée  à 
400  yards,  pénétra  au  niveau  do  la  ligne  mamillaire  et  sortit 
au  delà  du  steriium. 

Les  plaies  pénétrantes  du  poumon  sont  très  nombreuses. 
Tous  les  auteurs,  allemands  et  anglais,  s'accordent  à  recon- 
naître qu'elles  ont  presque  toujours  une  évolution  favorable. 
Les  symptômes  manquejit  souvent.  Dans  cinq  cas  où  le  poumon 
avait  été  certainement  perforé,  on  n'observa  jamais  d'hémoptysie 
(Matthiolius).  D'après  Kûttner  (1),  les  blessés  ont  pendant 
quelque  temps  de  la  dyspnée,  des  hémoptysies  et  de  la  fièvre  ; 
puis  l'amélioration  se  produit,  et  au  bout  de  quinze  jours  sou- 
vent, ils  se  lèvent.  Quelques-uns  même  peuvent  reprendre  les 
armes.  Pour  Mac-Cormac,  un  tiers  de  ces  malades  présenterait 
des  hémoptysies  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  l'unique 
symptôme  constant  d'une  plaie  pulmonaire  serait  l'immobilité 
thoracique  du  côté  atteint,  avec  diminution  du  murmure  vési- 
culaire.  Quelquefois,  on  observerait  de  l'épanchement  pleural» 
ou  de  l'bémothorax,  ou  del'empyème. 

Sur  45  plaies  pulmonaires,  observées  dans  les  hôpitaux  de  la 
Croix-Rouge  allemande,  2  seulement  ont  nécessité  une  opéra- 
tion (résection  costale  et  ouverture  d'un  abcès  renfermant  soit 
le  projectile,  soit  des  fragments  osseux). 

Quand  le  projectile  est  tiré  à  longue  distance  (1000  et  2,000 
yards  et  plus),  on  le  retrouve  fréquemment  dans  la  plaie;  il  est 
ou  bien  logé  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ou  bien  fixé  dans 
les  os  de  la  cage  thoracique.  Les  balles  tirées  à  500  yards  seu- 
lement peuvent  aussi  être  retrouvées,  quand  leur  vitesse  a  été 
diminuée  par  quelque  ricochet. 

La  mort  survient  dans  10  p.  100  des  cas,  par  suppuration, 
hémothorax  ou  encore  par  les  hémoptysies  tardives  (122  au 
17<>  jour)  signalées  par  Matthiolius. 

—  ■  '  ■  '  ■     ■    ■  '  '      ■   *  '       ■^■— — — — ■■■■'    I    I  K 

(1)  Kùtlner  (Ue^Uchê  miiit.  ZnUeh.,  juin  1900,  p.  343). 
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En  résuméy  le  pronostic  de  ces  plaies  du  poumon  est  assez 
favorable  ;  néanmoins,  si  les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine  ont 
été  touchés,  les  malades  succombent  rapidement. 

Mattbiolius  a  observé  cinq  lésions  de  la  colonne  vertébrale» 
avec  paralysie  des  membres  inférieurs  et  des  sphincters.  Deux 
fois  la  mort  survint  ;  une  fois  le  résultat  ne  put  être  connu ,  en 
raison  de  l'évacuation  du  malade  sur  les  hôpitaux  anglais. 
Deux  fois  enfin,  il  y  eut  amélioration. 

C)  Abdomen  et  organes  urinaires.  —  Parmi  les  lésions  paf 
projectiles  de  petit  calibre,  on  peut  citer  entre  autres  cas  de 
contusion  simple  de  V abdomen,  celui  d'une  balle  Lee-Metford 
qui,  tirée  à  1200  yards,  traversa  un  arbre  de  20  centi- 
mètres  d*épaisseur  et  vint  se  loger  dans  les  vêtements  d'un 
homme. 

Trois  coups  de  feu  du  rein  sont  relatés  dans  le  rapport  de 
Mattbiolius.  Dans  deux  cas,  la  guérison  snrvint  en  une  quin- 
zaine de  jours,  après  une  hématurie  qui  avait  persisté  pendant 
un  ou  plusieurs  jours  ;  dans  un  de  ces  cas,  la  balle,  entrée  par 
la  région  épigastrique,  avait  traversé  la  cavité  abdominale  et 
était  sortie  par  la  région  lombaire.  Le  troisième  cas  fut  moins 
heureux.  La  balle,  tirée  h  400  yards,  pénétra  au  niveau  de  la 
onzième  côte,  à  trois  travers  de  doigt  en  dehors  de  la  masse 
sacro-lombaire  ;  elle  sortit  au  niveau  de  la  ligne  axillaire,  à 
deux  doigts  au-dessus  du  rebord  costal.  Des  phénomènes  de 
péritonite  se  manifestèrent  le  lendemain  de  rentrée  k  l'hôpital, 
et  le  D^  Kûttner  pratiqua  la  laparotomie  :  anses  intestinales 
ballonnées  et  rouges  ;  sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité 
péritonéale;  l'intestin,  le  foie,  la  vésicule  biliaire  étaient 
intacts  ;  l'hémorragie  fut  arrêtée,  mais  l'homme  mourut  dans 
la  soirée. 

Une  fois  la  vessie  fut  blessée  par  une  balle  tirée  à  200  yards  ; 
elle  avait  perforé  la  racine  de  la  verge,  avait  pénétré  à  1  centi- 
mètre à  droite  de  la  symphyse,  était  ressortie  dans  la  région 
du  grand  trochanter.  Le  malade  guérit. 

Dans  un  autre  cas,  les  uretères  furent  lésés;  l'urine  s'écoula 
par  la  plaie,  et,  malgré  une  suppuration  légère,  il  n'y  eut  pas 
d'infiltration  urineuse;  le  malade  guérit  en  quinze  jours/ 

Sur  quinze  coups  de  feu  de  l'abdomen,  trois  fois  seulement 
on  constata  une  lésion  de  l'intestin;  la  lésion  intestinale  fut 
démontrée  une  fois  au  cours  de  la  laparotomie,  deux  fois  par  la 
présence  d'abcès  stercoraux.  L'ouverture  de  la  cavité  abdomi- 
nale fut  pratiquée  chez  le  premier  de  ces  blessés,  en  raison  des 
signes  manifestes  d'hémorragie  interne  qu'il  présentait  :  on 

Archivée  de  Méd,  —  XXXVII.  17 


2S6  JIEVU8   DES   GUEflRE«« 

trouva  une  artère  mésentérique  qui  saignait,  elle  fut  ligaturée» 
puis  Texamen  de  l'intestin  grêle  fit  découvrir  deux  plaies 
intestinales  qu'on  suf ura  ;  il  y  avait  du  sang  épanché  dans  la 
cavité  péritonéale,  mais  sans  matières  stercorales;  néanmoins, 
Thomme  mourut  trente-six  heures  après.  Dans  huit  autres  cas 
de  Matthiolius,  la  position  relative  des  trous  d'entrée  et  de  sortie 
semblait  indiquer  une  lésion  intestinale;  tes  malades  guérirent 
cependant  (balles  Mauser  ou  Lee-Metford).  Quelquefois  il  se 
produit  au  début  quelques  signes  d'inflammation  légère,  uu 
peu  de  tympanisme,  de  sensibilité  à  la  pression,  ou  même  une 
température  élevée  ;  mais  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à 
disparaître  et  le  malade  guérit  au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours. 

Par  contre,  un  Anglais,  dit  Matthiolius,  reçut  à  700  mèU*es 
de  distance  une  balle  Mauser,  qui  pénétra  dans  la  région  lom- 
^baire  droite,  et  sortit  sous  le  rebord  costal,  au  niveau  de  la 
ligne  mammaire.  Le  foie  présentait  une  gouttière,  large  d'un 
doigt;  le  rein  était  intact.  Il  fallut  inciser  un  phlegmon  qui 
survint  à  la  région  lombaire.  Cinq  jours  après,  une  hémorragie 
se  manifesta  par  le  trou  d'entrée;  en  même  temps  il  y  eut  des 
signes  de  péritonite,  et  le  malade  mourut,  malgré  une  laparo* 
tomie  hâtive. 

Un  officier  anglais,  atteint  d'un  coup  de  feu  de  l'abdomen, 
présente  des  signes  d'infection;  Makins  fait  la  laparotomie.  Le 
malade  se  trouve  mieux  à  la  fin  de  la  première  semaine,  mais 
la  plaie  suppure  encore  :  deuxième  laparotomie;  on  trouve  le 
côlon  ascendant  perforé,  moitié  dans  sa  partie  extra-périto- 
néale,  moitié  dans  sa  partie  intra-péritonéale  :  on  fait  la  suture. 
Derrière  le  côlon  transverse,  on  trouve  un  hématome;  on  draine 
la  région.  Mort  par  infection  huit  jours  après. 

Matthiolius  relate  quatre  coups  de  feu  du  rectum.  Pour  trois 
d'entre  eux  il  n'y  eut  que  des  manifestations  légères  (selles  san- 
guinolentes), qui  durèrent  deux  ou  trois  jours  :  la  guérison 
suivit,  avec  fistule  stercorale  dans  un  cas.  Le  quatrième  malade 
avait  reçu  un  coup  de  feu  à  10  mètres  de  distance  dans  la 
région  de  Tépine  iliaque  postéro-supérieure;  il  mourut  le  soir 
même. 

£n  résumé,  les  plaies  de  Tabdomen  occasionnent  une  grande 
mortalité  sur  le  champ  de  bataille;  la  mort  se  produit  alors  en 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  par  péritonite  (Mttner)^  Sur 
15  cas  de  blessures  de  ce  genre,  traitées  dans  les  hôpitaux, 
Matthiolius  a  noté  4  cas  de  mort,  provoqués  par  des  hémorra- 
^es  abondantes  :  deux  fois  la  laparotomie  n'a  pas  empêché 
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l'issue  fatale.  Si  Ton  compare  k  ces  quatre  observations,  celles 
où  il  y  a  eu  survie,  malgré  Tabsence  de  laparotomie,  on 
pensera  que  rintervention  immédiate  sur  le  champ  de  bataille 
n'est  pas  de  première  nécessité  pour  les  plaies  de  Tabdomen 
par  armes  à  feu.  D'ailleurs  les  chirurgiens  anglais,  aui  idées 
interventionnistes,  qui  font  la  campagne  sud-africaine,  sont 
devenus  abstentionnistes.  Mac  Cormac  pense  que  la  blessure 
guérit  dans  les  deux  tiers  des  cas;  comme  symptômes,  il  ne 
mentionne  que  la  dureté  et  les  mouvements  limités  du  ventre  ; 
quelquefois  cependant,  des  vomissements  se  produisent.  Le 
nombre  des  pulsations  ne  serait  jamais  supérieur  à  80<  L'infec^ 
tion  ne  s'observerait  que  dans  30  p.  100  des  cas. 

D)  Membreê.  ^—  Les  blessures  du  braSf  par  gros  projectiteê, 
observées  par  Matthiolius,  intéressaient  le  plus  souvent  les 
parties  molles.  Dans  un  tiers  des  cas,  il  nota  des  fractures; 
peu  d'éclats.  La  consolidation  se  fit  bien;  il  y  eut  quelquefois 
une  légère  suppuration.  A  signaler  une  paralysie  radiale,  con- 
sécutive à  une  fracture  (Hildebrandt)» 

Pour  ce  qui  est  des  blessures  des  parties  molles  par  petits 
projectiles,  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  sont  généralement 
petits;  la  guérison  est  souvent  rapide.  Quand  le  coup  de  feu 
est  tiré  de  près,  rorifice  de  sortie  de  la  balle  est  assez  eonsidé- 
rable. 

Les  médecins  de  la  Croix-Rouge  allemande  n'ont  traité  que 
27  plaies  des  parties  molles  par  petits  projectiles;  par  contre, 
ils  ont  vu  41  lésions  osseuses  du  même  genre.  Pour  25  lésions 
diapbysaires,  l'humérus  était  atteint  15  fois,  les  métacarpiens 
5  fois,  les  os  de  l'avant-bras  5  fois.  Les  projectiles  apparte- 
naient par  ordre  de  fréquence  aux  fusils  Mauser,  Lee^Metford, 
et  Martini-Henry. 

Les  coups  de  feu  des  métacarpiens  observés  ont  été  en  grande 
partie  tirés  à  courte  distance;  quelquefois  Thomme s'est  blessé 
lui-même  en  maniant  son  fusil.  En  pareil  cas,  les  dégâts  sont 
considérables;  le  trou  d'entrée  peut  avoir  un  diamètre  de 
0™,015  h  0™,02o,  et  rorifice  de  sortie  peut  mesurer  jus- 
qn'h  O'^fid  ;  les  métacarpiens  sont  alors  littéralement  broyés. 
Dans  les  coups  de  feu  tirés  à  plus  grande  distance  (de  300  à 
600  yards),  on  observe  plutôt  une  simple  fracture  oblique. 

Le  cubitics  semble  atteint  plus  souvent  que  le  radius. 
VhuméruSy  généralement  touché  par  des  balles  provenant 
de  distance  moyenne,  a  présenté  des  fractures  écailleuses, 
ou  transversales,  ou  encore  de  simples  gouttières.  Une  balle 
Mauser,  à  SOO  yards,  a  produit  une  fracture  typique  en  ailes 


260  BEVUE   DES  GUERRES. 

de  papillon;  le  trou  de  sortie  avait  la  forme  d*un  triangle 
équilatéral  de  O^fiS  de  côté.  Quand  la  balle  était  tirée  à  une 
distance  au-dessous  de  100  yards,  la  diaphyse  humérale  était 
généralement  broyée;  les  trous  de  sortie  étaient  naturellement 
considérables. 

Matthiolius  a  observé  12  lésions  épiphysaires  pour  les  os  du 
membre  supérieur.  Dix  fois,  c'est-à-dire  dans  plus  de  80  p.  100 
des  cas,  les  articulations  voisines  n'ont  pas  été  intéressées. 
Dans  un  cas  où  Tarticle  fut  atteint,  l'homme  se  trouvait  à 
300  yards  :  petit  orifice  d'entrée  à  deux  doigts  au-dessus  de 
l'olécrâne;  trou  de  sortie  de  0'n,04  sur  0",02,  h  deux  doigts 
au-dessous  de  Tépicondyle;  les  mouvements  du  coude  étaient 
très  douloureux;  il  s'agissait  d'une  fracture  transversale  avec 
fissures  longitudinales  (rayons  X). 

Les  articulations  sont  quelquefois  perforées  de  part  en  part. 
Dans  un  cas,  où  le  poignet  fut  atteint,  il  y  eut  une  arthrite  puru- 
lente grave;  l'homme  mourut  malgré  une  amputation  rapide; 
à  remarquer,  qu'il  était  resté  longtemps  sans  soins.  Ce  fut  d'ail- 
leurs la  seule  opération  importante  pratiquée  pour  6  lésions 
du  membre  supérieur,  encore  le  fut-elle  dans  de  mauvaises 
conditions.  A  noter  encore  deux  désarticulations  métacarpe- 
phalangiennes,  justifiées  par  le  broiement  des  doigts  corres- 
pondants. 

Comme  complications  des  plaies,  on  ne  signale  qu'une  seule 
fois  l'hémorragie,  trois  fois  des  suppurations  diaphysaires  (dues 
soit  au  retard  apporté  dans  le  traitement,  soit  aux  débris  de 
vêtements  entraînés  dans  la  plaie):  deux  fois  l'arthrite  simple 
ou  purulente. 

Les  blessures  des  membres  inférieurs  sont  à  la  fois  plus  nom- 
breuses et  plus  graves.  Les  gros  projectiles  produisent  surtout 
des  plaies  des  parties  molles;  ce  sont  des  éraflures,  des  sétons 
ou  des  plaies  pénétrantes;  les  projectiles  (balles  de  shrapnels 
ou  de  bombes  Maxim)  ont  assez  de  tendance  à  rester  dans  les 
tissus;  elles  sont  en  général  sans  gravité.  II  n'en  est  pas  de 
même  des  lésions  osseuses. 

Un  homme  eut  à  Maggersfontein  la  cuisse  gauche  totalement 
enlevée  par  un  éclat  de  grenfade;  la  plaie  d'amputation  guérit 
sans  complications.  Par  contre,  un  malheureux  Boer,  qui  eut 
les  deux  cuisses  broyées  par  un  éclat  de  bombe  à  lyddite  et 
resta  longtemps  sans  soins,  présenta  des  signes  de  tétanos;  il 
dut  subir  la  désarticulation;  malgré  cette  opération  et  des 
injections  de  sérum,  il  succomba  au  bout  de  trois  jours. 

Quand  les  épiphyses  sont  intéressées,  l'articulation  voisine 
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suppure  souvent,  et  l'on  est  obligé  de  pratiquer  soit  le  drainage 
articulaire,  soit  Tamputation. 

Les  diaphyses  des  os  longs  présentent  des  fissures,  ou,  plus 
fréquemment,  des  fractures  à  éclats.  A  signaler  encore  un 
séton  du  calcanéum,  produit  par  un  shrapnel  :  guérison  en 
dix-sept  jours. 

Pour  13  lésions  osseuses,  Matthiolius  a  pratiqué  2  drainages 
du  genou,  2  désarticulations  du  genou,  3  amputations  de  la 
cuisse  (arthrite  purulente  du  genou  ou  broiement  de  la  jambe). 
Les  opérations  ont  été  nécessitées  dans  38,5  p.  100  des  cas. 

La  Croix-Rouge  allemande  a  traité  146  lésions  du  membre 
inférieur  par  petits  projectiles,  dont  58  p.  100  des  parties 
molles. 

Pour  le  fusil  Lee-Metford,  les  trous  d'entrée  sont  le  plus  sou- 
vent petits;  ceux  de  sortie  le  sont  aussi,  quelle  que  soit  la 
distance.  Les  balles  dum-dum,  au  contraire,  ont  un  orifice 
d'entrée  arrondi;  sur  leur  trajet  dont  la  lumière  augmente  pro- 
gressivement, tous  les  tissus  sont  dilacérés;  l'orifice  de  sortie 
enfin  est  béant,  et  présente  souvent  une  longueur  de  Ôb,10  à 
0°>,15.  A  partir  de  600  mètres,  le  trajet  a  toujours  la  forme 
d'un  entonuoir,  où  l'on  peut  quelquefois  introduire  le  pouce. 

Les  balles  Mauser  produisent  des  plaies  un  peu  moins  graves 
que  les  Lee-Metford;  néanmoins,  presque  toutes  ces  plaies  ont 
une  marche  favorable.  Les  nerfs  sont  quelquefois  atteints  et 
occasionnent  par  suite  des  troubles  parésiques  on  trophiques. 
On  a  pratiqué  très  peu  de  ligatures  artérielles;  il  s*est  produit 
q  uelques  phlegmons,  qui  ont  été  incisés.  Une  amputation  fut 
faite  pour  gangrène. 

P  our  23  coups  de  feu  osseux  de  la  cuisse,  la  diaphyse  fut 
touchée  16  fois,  l'épiphyse  7  fois.  Dans  la  minorité  des  cas,  les 
fractures  diaphysaires  sont  simples;  le  plus  souvent,  elles  sont 
fissuraires.  A  noter  deux  fractures  en  ailes  de  papillon,  pro- 
duites à  150  et  200  yards.  La  marche  de  ces  fractures  est  en 
général  favorable  ;  néanmoins,  Matthiolius  ne  peut  se  pronon- 
cer d'une  façon  définitive,  car  il  n'a  pu  suivre  assez  longtemps 
les  malades.  A  noter  comme  opérations  quelques  ablations 
d'esquilles  ;  et  à  signaler  aussi  une  fois  la  formation  d'ané- 
vrisme. 

Les  fractures  épiphysaires  de  la  cuisse  ont  provoqué  quel- 
quefois de  Tépanchement  articulaire;  les  trous  de  sortie  étaient 
relativement  petits  :  pas  d'opérations.  L'articulation  coxo-fémo- 
raie  fut  intéressée  une  fois  dans  un  coup  de  feu  du  bassin;  les 
mouvements  étaient  douloureux  ;  le  malade  regagna  ses  foyers 
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au  bout  de  seize  jours>  après  application  d'une  gouttière 
externe. 

Les  lésions  osseuses  de  la  cuisse  par  petits  projectiles  ne 
causèrent  pas  de  mort. 

Consécutivement  à  la  perforation  du  genou  par  les  projec- 
tiles, on  observa  soit  de  Thydarthose,  soit  de  l'hémarthrose  ;  il 
y  eut  quelquefois  ankylose. 

Quant  aux  lisions  osseuses  diaphysaires  de  la  jambe,  elles 
peuvent  consister  soit  en  des  fractures  complètes,  soit  en  de 
simples  éclats  ;  elles  sont  moins  fréquentes  dans  cette  région 
que  les  lésions  épiphysaires  :  Tépiphyse  supérieure  paratt  aussi 
souvent  atteinte  que  Tépiphyse  inférieure.  Les  dimensions  de 
rorifice  de  sortie  dépendent  de  la  gravité  des  lésions  osseuses 
concomitantes. 

Pour  35  lésions  osseuses  de  la  jambe,  il  fallut  pratiquer  une 
fois  la  résection  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  faire  un  grat^ 
tage  et  une  séquestrotomie.  Cependant,  il  est  impossible  encore 
de  se  prononcer  sur  le  rétablissement  fonctionnel  de  ces 
membres  blessés,  car  ies  malades  n'ont  pu  être  suivis  assez 
longtemps. 

Dans  les  lésions  des  métaiaraiens,  les  dimensions  des  orifices 
des  plaies  furent  en  général  petits;  il  n'y  eut  aucune  complica- 
tion et  il  ne  fallut  jamais  opérer. 

MatthioliuB  a  noté  quatre  perforations  du  calcanéum  et  pra* 
tiqué  une  résection  pour  un  cas  de  suppuration. 

En  somme,  les  blessures  de  la  jambe  soit  par  petits  pi^ojec- 
tiles,  soit  par  gros  projectiles,  n'ont  jamais  nécessité  l'am- 
putation. 

Pendant  la  guerre  du  Transvaal,  ies  chirurgiens  anglais  ont 
observé  plus  de  lésions  de  jambe  que  les  Allemands  (Croix- 
Rouge),  car  les  Boers  visent  surtout  leurs  adversaires  aux 
membres  inférieurs,  afin  de  les  mettre  plus  rapidement  hors  de 
combat.  Quand  leur  tir  est  trop  court,  il  y  a  ricochet  et  atteinte 
secondaire  aux  jambes.  Ils  pensent,  comme  les  Allemands, 
que  les  gros  projectiles  amènent  fréquemment  la  suppuration, 
et  ils  disent  au  contraire  que  les  blessures  de  jambe  par  petits 
projectiles  ont  en  général  une  marche  favorable,  malgré  des 
fractures  fissuraires  souvent  étendues. 


IV,  —  UTILITS  Dfi  Uk  RADIOGRAPHIE  • 

Dans  la  guerre  sud-africaine,    quelques  formations  sanir 


REVUE   DKS  GUEdRES. 


263 


taires  ont  possédé  ane  installation  radiographique.  Kûttner  (1) 
pense  que  si  l*on  peut  s'en  passer  dans  les  formations  de 
l'avant,  c'est  au  contraire  un  élément  indispensable  dans  les 
formations  de  l'arrière.  Les  rayons  X  sont  appelés  à  rendre  en 
chirurgie  de  guerre  des  services  si  importants,  que  le  chirur- 
gien allemand  regarde  leur  usage  comme  un  droit  absolu  pour 
les  blessés.  Ils  sont  d'une  grande  utilité  pour  les  coups  de  feu 
par  gros  projectiles,  car  ils  permettent  de  déterminer  exacte- 
ment la  place  occupée  au  milieu  des  tissus  par  les  balles  ou 
les  éclats  de  shrapnels.  Dans  les  blessures  par  petits  projec- 
tiles ils  servent  :  1»  à  la  détermination  de  la  position  des  balles 
logées  dans  le  corps;  â^  au  pronostic  et  au  traitement  des 
lésions  du  système  nerveux  (dans  les  abcès  du  cerveau»  on  voit 
aussitôt  si  le  projectile  est  resté,  et  Ton  évite  ainsi  les  recherches 
laborieuses  et  pénibles  d'autrefois  ;  dans  les  lésions  des  nerfs 
périphériques,  on  sait  immédiatement  si  la  compression  est 
due  à  une  balle  ou  à  une  esquille  osseuse);  3®  au  pronostic  des 
fractures  (taille  et  nombre  des  éclats)  ;  4"^  à  la  vérification  du 
diagnostic  des  lésions  osseuses. 

La  radiographie  est  donc  appelée  à   rendre  de  grands  ser- 
vices en  chirurgie  de  guerre. 

Mortalité  dans  les  hôpitaux  d$  la  Croix-Rouge  attemande. 
a)  Par  projectiles  d'artiUerie.  —  b)  Par  petits  projectiles. 
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Chiffres  comparatifs  des  blessés  et  des  tués  boers  pour  les 
combats  de  Maggersfontein  (H  décembre  1899),  de  Tafelkop 
(29  mars  1900),  de  Ladysmith  (6  janvier  1900),  de  Colesberg 


(i)  Kûttner  {Kriegschirurg.Erfahrungen  a,  d.Sudafrik.  1899-1900). 


264  BIBUOGKAPHIE. 

(4-6  janvier  1900),  de  Tugela  (17-26  janvier  1900),  de  Kœ- 
dœsberg  (7  février  1900)  : 

On  note  224  tués  pour  607  blessés; 

36,9  tués  pour  100  blessés; 

1  tué  pour  2,7  blessés. 
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Érythème  soarlatiiiiforme  desqnamatif  d'origine  parasitaire,  par 
M.  PASCAL,  médecin-major  de  2*  classe  {Annalet  de  dermaL  et  de 
s^hUigr.,  1900,  p.  947). 

M.  Pascal  a  eu  l'occasion  d'observer  chez  un  certain  nombre  d'ou- 
vriers militaires  d'administration,  employés  à  la  manutention  de 
Gonstantine,  un  érythème,  généralement  assez  étendu,  dont  le  prin- 
cipal intérêt  réside  dans  l'origine  parasitaire,  qui  a  pu  être  déterminée 
avec  précision.  Tous  les  malades  observés  travaillaient  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  au  magasin  à  orge  et,  dès  le  début,  d'après  les  ren- 
seignements fournis  par  le  premier  malade,  l'attention  fut  attirée  sur 
la  poussière  irritante  qui  se  dégageait  pendant  l'opération  du  cribla;:e 
de  l'orge,  recouverte  à  cette  époque  d'innombrables  petits  papillons. 
L'éruption,  consistant  en  taches  diversement  colorées,  souvent  d'aspect 
urticarien,  avec  ou  sans  vésicules,  mais  s'accompagnant  toujours  de 
violentes  démangeaisons,  se  développait  sans  phénomènes  généraux. 
Les  régions  découvertes,  la  face,  les  mains,  les  avant-bras  et  particu- 
lièrement le  cou  et  le  thorax  étaient  les  plus  atteintes.  Dans  un  cas  traité 
à  l'hôpital,  on  a  observé  au  bout  de  quelques  jours  une  desquamation 
analogue  à  celle  de  la  scarlatine. 

L'auteur  a  provoqué  expérimentalement  une  éruption  de  même 
nature  en  frictionnant  son  avant-bras  avec  de  la  poussière  recueillie  à 
la  surface  de  l'orge  et  composée  en  grande  partie  de  papillons.  —  On 
pouvait  donc  croire  que  l'agent  irritant  était  le  duvet  poilu  du  papillon 
agissant  à  la  façon  des  poils  urticants  de  certaines  chenilles.  Un 
examen  plus  approfondi,  fait  par  M.  le  médecin-major  Billet,  si  com- 
pétent en  ces  questions,  montra  que  le  duvet  du  lépidoptère  Incriminé, 
le  Sitotroga  areallata,  était  inoffensif  et  incapable  de  déterminer  sur  la 
peau  une  inflammation  quelconque.  Poussant  plus  loin  ses  investiga- 
tions, et  disséquant  minutieusement  le  cadavre  de  plusieurs  chenilles 
de  Sitotroga  restées  dans  les  grains,  il  trouva  un  autre  parasite,  le 
Pedieuloldês  vêntricoiuty  acarien,  voisin  de  la  famille  des  Sareoptideêy 
et  en  particulier  du  sarcopte  de  la  gale.  La  salive  venimeuse  sécrétée 
par  ce  parasite  était,  sans  aucun  doute,  la  cause  des  accidents  observés. 

.  J.  Alviuimhk. 
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La  malaria  ai  las  monatiqnaa  à  la  c6ta  occidantala  d'Alriqaa,  par 
M«  le  D'  Ziamann,  médecin  de  la  marine  allemande  (Deut$ch$n 
Mêdiein.  Woek^mchrift,  1900,  n«>  47  et  48). 

M.  le  D'  Ziemann,  médecin  de  la  marine  allemande,  s'est  depuis 
plusieurs  années  spécialisé  dans  Tétude  du  paludisme.  G*est  lui  que  le 
gouvernement  allemand  a  choisi,  tout  récemment,  pour  discuter  cette 
intéressante  question  au  XUl*  Congrès  international  de  médecine  à 
Paris.  Il  Ta  traitée  d*une  façon  magistrale,  soit  k  la  section  de  méde* 
cine  coloniale,  au  Yal-de-Gréce,  soit  à  Tlnstitut  Pasteur»  à  la  section 
de  bactériologie  et  de  parasitologie. 

La  publication  que  nous  analysons  ici  est  le  résumé  de  ses  propres 
recherches,  effectuées  en  Afrique  occidentale,  au  Cameroun  et  au 
Togo,  du  mois  de  mars  1899  au  mois  de  juillet  1900. 

Bn  voici  les  principales  conclusions  : 

I.  —  La  mortalité  des  régions  précitées  est  très  élevée,  soit 
9,8  p.  100  sur  186  Européens  environ,  fille  est  due,  en  majeure 
partie,  à  la  malaria,  qui  s'y  présente  surtout  sous  la  forme  dite  fiiwê 
tropicale. 

II.  —  La  fièvre  paludéenne  tropicale  revêt,  chez  les  individus  non 
encore  traités  par  la  quinine,  le  type  de  la  tierce  maligney  caractérisée 
par  des  accès  de  vingt-quatre,  quarante-huit  et  même  soixante-douze 
heures  de  durée,  coupés  par  des  rémissions  de  1*  à  1°,5.  Cette  forme 
de  Hèvre  mérite  donc  bien  le  nom  de  fièvre  rémittente,  irrégulière  ou 
continue,  malgré  l'assertion  de  R.  Roch,  qui  en  nie  Texistence  sous 
les  tropiques.  Les  rechutes  se  font  ordinairement  en  tierce  simple. 

L'hématozaire  y  est  constant.  Il  se  présente  sous  la  forme  annulaire 
plus  ou  moins  grande,  et  peut  renfermer  quelques  grains  de  pigment 
mélanique. 

III.  —  La  fièvre  tropicale  doit  être  rangée  dans  le  même  groupe 
que  la  fièvre  estivo -automnale  des  Italiens,  dont  les  parasites  seraient 
identiques,  d'après  Kocb. 

IV.  —  La  prétendue  immunité  de  la  race  nègre  vis-à-vis  de  la 
malaria  n'existe  pas.  La  vérité  est  que  les  nègres,  dès  leur  plus  tendre 
enfance,  présentent  tous  les  stigmates  d'une  infection  palustre  pro- 
fonde, et  principalement  la  splénomégalie  spéciale  au  paludisme. 

C'est  ainsi  que  chez  les  Duailas,  peuplade  qui  habite  les  estuaires 
du  Cameroun,  on  trouve  : 

De  1  à  5  ans,  37,1  p.  100  des  enfants  impaludés; 
De  5  à  10  ans,  18,8  p.  100  des  enfants  impaludés; 
De  10  à  16  ans,  21,8  p.  100  des  enfants  impaludés. 

Chez  les  nègres  des  plateaux  de  l'intérieur,  à  600  et  1000  mètres 
d'altitude,  on  trouve  encore  12  à  23  p.  100  d'individus  infectés.  Au 
Togo,  la  proportion  des  individus  est  encore  plus  forte,  soit  47,2 
p.  100.  Les  nègres  ne  jouissent  donc  que  d'une  immunité  acquise  trèa 
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relative  et  qui,  en  tous  cas,  ne  se  manifeste  guère  avant  l'ftge  de 
10  ans. 

Un  autre  fait,  du  reste,  vient  à  rencontre  de  celle  prétendue  immn- 
nilé  de  la  race  nègre,  au  Cameroun,  du  moins,  c'est  le  résnllat  des 
inoculations  de  sang  palustre  pratiquées  sur  des  nègres  adultes  et 
de  bonne   volonté,  résultat  qui   fut   positif  dans  la  proportion   de 
71,4  p.  100. 

V.  —  An  point  de  vue  thérapeQtiqne,  la  quinine  reste  le  médica- 
mlfent  souverain  par  excellence.  Elle  est,  en  particulier,  de  beaucoup 
supérieure  au  phénocolle  et  au  bleu  de  méthylène.  On  donnera  la  qui- 
nine pendant  les  intermittences,  cinq  à  six  heures  avant  l'accès,  que 
Ton  doit  traiter  de 'suite  énergiquement,  sans  toutefois  dépasser  la 
dose  de  2  grammes  par  jour  et  par  dose.  L'accès  terminé,  on  prendra 
encore  1  gramme  pendant  trois  jours  consécutifs,  et  les  trois  semaines 
suivantes  0  gr.  50  tous  les  deux  jours,  pais  0  gr.  SO  tous  les  quatre 
jours. 

Cette  dernière  dose  est  celle  du  traitement  prophylactique,  dont 
Tauteur  est  un  partisan  déclaré.  SI  ce  traitement  est  d'une  exécution 
difficile  chez  les  nègres,  il  doit,  par  contre,  être  imposé  à  tous  les 
Européens,  quel  que  soit  leur  rang  social  :  simples  colons,  représen- 
tants de  commerce,  employés,  fonctionnaires  ou  militaires  de  tout 
ordre  et  de  tout  grade. 

VI.  —  En  ce  qui  concerne  le  sujet,  tout  d*actualité,  de  la  transmis- 
sion de  la  malaria  par  les  moustiques,  il  convient  de  rappeler  que 
c*est  également  au  D'  Ziemann  que  revient,  sans  conteste,  le  mérite 
d'avoir,  le  premier  des  auteurs  allemands,  démontré  cette  transmission 
d'une  manière  irréfutable  (1).  Il  a  trouvé,  au  Cameroun  et  au  Togo, 
quatre  espèces  différentes  d'Anophèles,  dont  30  p.  i 00  environ  renfer- 
maient les  «  coccidies  »  de  la  malaria.  Il  a  ensuite  suivi  l'évolution 
des  formes  sexuées  du  parasite  humain  dans  l'estomac  des  moustiques 
et  leur  transformation  définitive  en  ces  mêmes  coccidies.  Celte  évolu- 
tion se  ferait  plus  lentement  que  dans  les  moustiques  dltalie,  soit 
entre  dix  et  seize  jours.  Il  existe  en  outre,  au  Cameroun,  une  espèce 
de  Culex  noir,  aux  pattes  annelées  de  blanc,  qui  pique  l'homme  très 
fortement,  et  cela  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  et  qui  serait  égale- 
ment capable  de  transmettre  la  malaria. 

Les  caractères  biologiques  et  distinclifs  des  Culex  et  des  Anophèles 
sont  ensuite  décrits  avec  minutie.  Les  plus  intéressants  sont  ceux  qui 
se  rapportent  aux  conditions  d'existence  des  larves  des  Anophèles,  les- 
quelles ne  se  développent  que  diins  les  flaques  d'eau  limpide  et  rem- 
plies d'algjies  vertes,  qui  bordent  les  routes.  Les  Culex,  au  contraire, 
se  développent  dans  toutes  les  eaux  stagnantes,  de  quelque  nature 


(i)  On  ne  saurait  trop  affirmer  la  priorité  de  l'auteur  dans  cette 
question;  priorité  attribuée  en  général,  et  à  tort,  à  R.  Roch. 
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qu'elle8«6oient.  U  s'ensuit  qu*ii  est  de  toute  nécessité  de  détruire  toutes 
les  mares  qui  avoisinent  les  habitations,  ou  tout  au  moins  d'y  rereer 
une  couche  de  pétrole,  si  mince  soit*eile,  dont  la  propriété  esl  de  tuer 
rapidemeol  les  larves  et  les  ceufs  des  moustiques. 

YII.  —  Dans  un  dernier  paragraphe,  M.  le  D'  Zîemann  re- 
cherche si  l'homme  est  le  seul  hôte  intermédiaire  du  parasite  mala- 
rique.  Il  rappelle,  à  cette  occasion,  qu'il  a  trouvé  au  Cameroun  un 
parasite  très  voisin  du  précédent  dans  le  sang  de  diverses  espèces  de 
chauve-souris,  et  cela  bien  antérieurement  aux  observations  de  Dio- 
nisi,  faites  en  Italie.  D'autres  organismes  à  peu  près  semblables  ont  été 
également  rencontrés  par  l'auteur  chez  des  singes  cercopithèques  et 
chez  un  chimpanzé  du  Congo  français.  Mais  il  est  dîftieile  de  se  pro- 
noncer sur  leur  identité  avec  l'hématozoaire  de  Laveran. 

Â.  Billet. 


Diagnostic  précoce  do  la  tubarcnlose  par  l'inoculation  expéri- 
mentale au  cobaye,  par  M.  OUCASSE  (Thèse,  Nancy,  1900). 

Se  basant  sur  les  travaux  de  Solles,  de  Bordeaux  (1891),  et  de 
Aubeau,  de  Paris  (1893),  notre  camarade,  vétérinaire  de  l'armée,  a 
eu  l'idée,  dans  le  but  de  faciliter  dès  le  début  le  diagnostic  de  la 
tuberculose,  d*inoculer  an  cobaye  certaines  matières  provenant  des 
malades. 

Dans  un  court  aperçu  sur  les  inoculations  révélatrices  en  général, 
l'auteur  rappelle  que,  depuis  la  grande  découverte  de  Villemin  et  les 
nombreuses  inoculations  positives  faites  en  1867  par  William  Marcel 
au  cobaye  avec  des  crachats  de  tuberculeux,  on  négligea  plutét  de 
faire  usage  de  Tinoculalion  comme  moyen  de  diagnostic,  bien  que 
Cobnbeim  (1879-1881)  et  Hipp.  Martin  (1882)  en  eussent  fait  ressortir 
tous  les  avantages  et  que  Verneuil  en  eût,  avec  Glado,  montré  toute 
l'utilité  pratique  an  Congrès  de  1888.  Tavel,  la  même  année,  semble 
avoir,  le  preuiior,  employé  systématiquement  les  inoculation»  au 
cobaye  pour  reconnaître  la  tuberculose. 

C'est  cet  animal  qui  convient  le  mieux  pour  les  inoculations; 
Arloing,  Gourmonl  et  Galtier  sont  unanimes  à  lui  reconnaître  une 
sensibilité  au  virus  telle,  qu'un  petit  nombre  de  bacilles  suffît  pour 
généraliser  la  maladie,  alors  qu'une  même  quantité  injectée  au  lapin 
donne  un  résultat  purement  local  ou  même  négatif. 

Le  manuel  opératoire  auquel  on  doit  donner  la  préférence  est  l'in*^ 
jection  sous-cutanée  à  la  face  interne  d'une  cuisse  ;  c'est  celle  que 
Villemin  employa  et  qu'Arloing  conseille  de  préférence,  parce  que  le 
processus  tuberculeux,  envahissant  le  cobaye  à  partir  du  point  ino- 
culé par  la  voie  lymphatique,  laisse  en  passant  des  traces  sufQsantes 
pour  permettre  le  diagnostic  avant  la  mort,  ce  qjii  ne  se  réalise  pas 
dans  le  cas  d'injection  par  la  voie  péritonéale,  par  exemple.  Du  10* 
au  15*  jour»  les  ganglions  inguinaux  superficiels  et  profonds  sont 
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pris  ;  le  25*  jour,  ]a  rate  est  atteinte,  et  en  deux  mois  Tinfection  est 
-complète. 

Le  lapin  doit  être  préféré  pour  l'appréciation  du  degré  de  la  viru- 
lence du  bacille.  11  servira,  a  dit  Gourmont,  à  faire  le  pronostic  de  la 
tuberculose.  Si,  au  moment  de  la  mort  du  cobave,  c'est-à-dire  au  bout 
de  deux  mois,  il  présente  des  lésions  tuberculeuses  (primitivement  pul- 
monaires et  sans  lésion  lymphatique),  la  tuberculose  avait  une  viru- 
lence normale,  sinon  le  virus  était  atténué. 

Notre  camarade  s'est  efforcé  d'établir  la  nature  des  produits  les  plus 
propres  aux  inoculations  révélatrices.  Ses  expériences  personnelles  ont 
été  faites  dans  mon  service  à  Thôpital  militaire  du  camp  de  Chàlons, 
d'abord  avec  de  la  sérosité  de  vésicatoire  recueillie  sur  des  malades, 
bacillose  seulement  suspecte  ;  aussi  bien  dans  le  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  que  péritonéale  et  même  articulaire,  cette  sérosité  n'a  pas 
été  tuberculigène. 

Ensuite  M.  Ducasse  recueille  à  la  surface  d'un  vésicatoire,  mis  anté- 
rieurement à  l'hospitalisation  (territorial)  et  qui  suppurait  encore  par 
places,  quelques  gouttes  de  pus  qu'il  inocule  sous  la  cuisse  gauche 
d'un  cobaye  adulte  du  poids  de  475  grammes.  83  jours  après,  il  trouve 
à  l'autopsie  des  lésions  non  douteuses  de  tuberculose  du  foie  (granu- 
lations grises)  et  des  deux, poumons  (sommets  indurés  rouges  a\ ce 
foyers  caséeux  gros  comme  des  lentilles).  De  petits  fragments  de  ces 
parties  malades  ont  été  écrasés  dans  un  mortier  et  le  liquide  extrait, 
inoculé  à  la  dose  de  3  cent,  cubes  à  un  c-obaye  de  770  grammes,  l'a 
fait  mourjr  de  tuberculose  généralisée  en  i7  jours. 

Puis,  ayant,  chez  un  autre  malade  suspect,  provoqué  une  expecto- 
ration artificielle  par  l'iodure  de  potassium,  il  inocule  les  produits 
bronchiques  rejetés  et  le  cobaye  meurt  102  jours  après,  avec  un  pou- 
mon farci  de  tubercules. 

Par  contre,  5  inoculations,  faites  avec  de  l'urine  de  vingt-quatre 
heures,  rendue  par  des  malades  atteints  de  bacillose  commençante  ou 
simplement  suspecte,  n'ont  rien  produit.  Il  ne  semble  pas  d'ailleurs, 
malgré  l'opinion  de  Solles,  de  Bordeaux  (Congrès  de  1891),  que 
jamais  l'urine  se  soit  montrée  infectieuse  sans  qu'il  y  ait  eu  à  la  fois 
néphrite  ou  cystite  tuberculeuse. 

Cet  expérimentateur  a  communiqué  à  l'auteur  un  certain  nombre 
d'observations  d'inoculations  positives  de  dilution  de  matières  fécales 
et  une  observation  récente  d'injection  sous-cutanée  positive  au  cobaye 
sain,  d'eau  de  trituration  de  crotte  d'un  cobaye  tuberculisé,  à  propos 
de  laquelle  il  conclut  au  danger  de  la  poussière  des  fumiers  et  des 
eaux  qui  la  drainent. 

En  ce  qui  concerne  le  sang,  l'opinion  de  la  plupart  des  savants  est 
actuellement  que  le  bacille  de  Roch  y  est  rare.  Les  faits  cités  par 
Aubeau  au  3*  Congrès  de  la  tuberculose  (session  de  1893)  de  la  pré- 
sence du  microbe  de  la  tuberculose  sous  cinq  formes  différentes  de 
celle  de  Koch  (zooglées  —  coeobactéries  —  cocotrix  —  bacilles  — 
tilaments)  n'infirment  pas  cette  donnée.  Aubeau  estimant  avec  Nocard 
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que  le  sang  n'est  pour  les  microbes  de  la  tubercalose  qu'un  véhicule 
qui  les  transporte  d*on  point  à  un  autre  (ganglions,  parenchymes). 
Et  ce  qu*il  faut  en  retenir,  nous  dit  Fauteur,  c'est  que  si  le  sang 
charrie  rarement  des  germes  tuberculeux  sous  la  forme  bacillaire,  il 
parait  contenir  plus  souvent  des  élémehts  spornlaires  qui  le  rendent 
virulent,  même  quand  il  ne  s'agit  que  de  tuberculoses  latentes. 

L.  CoLUff. 

Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  pelade,  par  M.  L.  JICQUET, 
médecin  des  hôpitaux  {Annales  de  dermaL  et  de  eyphiligr.,  mai, 
juin^  août  et  septembre  1900). 

Apr^s  avoir  longtemps  partagé  la  croyance  k  la  nature  parasitaire 
de  la  pelade,  M.  Jacquet  n'hésite  plus  aujourd'hui  à  refuser  à  cette 
dermatose  tout  caractère  spécifique.  Reprenant  l'étude  clinique  de  la 
pelade,  sans  être  hypnotisé  par  la  seule  alopécie  et  par  Thypothèse 
parasitaire  née,  dit-il,  d'une  grossière  ressemblance  avec  les  teignes 
à  champignons,  lesquelles,  d'ailleurs,  en  dehors  de  l'alopécie  cicatri- 
cielle du  favus,  ne  produisent  nullement  l'alopécie  véritable,  mais  seu-> 
Icment  de  multiples  fractures  de  poils,  l'auteur  a  tout  d'abord  essayé 
sur  lui-môme,  et  sans  jamais  réussir,  Tauto-inoculation  d'une  pelade 
dont  il  était  porteur.  L'essai,  répété  sur  un  grand  nombre  d'autres 
peladiques,  est  toujours  resté  négatif;  jamais  n'est  apparu  un  seul 
foyer  d'inoculation.  Or,  l'inoculabilité  d'une  dermatose  se  prouvant 
surtout  par  son  inoculation,  les  faits  précités,  môme  négatifs,  ne 
laissent  pas  que  d'avoir  une  haute  valeur  démonstrative. 

Dans  une  série  de  faits  cliniques  rigoureusement  observés,  M.  Jac- 
quet a  trouvé  l'alopécie  liée  intimement  à  un  faisceau  complexe  de 
phénomènes  dont  la  valeur  sémélologique  lui  a  paru  considérable. 
C'est  d'abord  l'état  atone,  inélastiquc  et  flasque  de  l'aire  peladique,. 
avec  asthénie  des  appareils  musculeux  et  vasculaire  du  plan  hypoder- 
mique du  derme.  Ce  symptôme  capital  s'accompagne  fréquemment,  et 
à  divers  degrés,  de  phlébectusies  (vascularisation  superficielle  de  la 
peau,nœvi,  télaiigiectasies,  varices,  varicocèle,  hémorroïdes),  de  p<o«M 
cutanées  et  ptôses  d'oi'gams  (rectum,  rein,  utérus,  hernies,  de  ekorée, 
tics,  asthénopie  aecommodative,  avec  dacryorrhée,  douleurs  oculaires, 
photophobie,  enfin  et  surtout  d'atonie  ou  hypotonie  papillaire  (sidéra- 
tion  de  la  papille  d'fi.  Besnier). 

Il  s'en  faut  donc  que  l'alopécie  constitue  h  elle  seule  toute  la  pe- 
lade; elle  n'est,  dans  l'hypothèse  de  M.  Jacquet,  «  qu'un  chaînon  plus 
ou  moins  distant  des  points  initial  et  terminus  d'une  série  murbide  ». 
Du  reste,  l'auteur  n'admet  qu'un  seul  mécanisme  alopéciant  pour 
toutes  les  alopécies.  <<  Le  poil,  dit-il,  enregistre,  comme  le  plus  sen- 
sible des  instruments  de  précision,  le  mouvement  délicat  de  la  vie 
papillaire  ».  Or,  les  altérations  du  poil  peladique  sont  banales,  sans 
rien  de  spécifique  ni  môme  de  spécial.  C'est  donc  ailleurs  qu'il  faut 
chercher  la  cause  de  la  chute  des  poils,  et  celte  cause,  M.  Jacquet  la 
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trouve  dans  l'examen  du  taux  nutritif  des  peladîques.  Portant  ses  re^ 
cherches  du  c6té  des  excréta  urinaired,  il  a  noté  d*abord  une  polyurie 
presque  constante.  Puis,  il  a  constaté  :  1<^  le  rapport  axotorique  au- 
dessous  delà  normale;  2^  le  coefficient  de  déminéralisation»  toujours 
supérieur  à  sa  proportion  ordinaire  ;  3°  l'bypercbloruiie  constante  ; 
4<*  fréquemment  l'hypophosphaturie  et  Thyposulfaturie.  Sons  dégager 
de  ces  faits  une  formule  urologique  de  la  pelade,  M.  Jacquet  considère 
qu*iFs  fleurent  la  (oxémt«  et  voisinent  avec  Tauto-intoxication.Et  ce  rôle 
de  Tintoxicalion  dans  la  genèse  des  alopécies  s'éclaire,  selon  lui,  de 
l'action  alopécianle  de  certains  poisons,  ainsi  que  Janselme  l'a  dé* 
nH>Dtré  pour  Tacétate  de  thallium. 

Mais,  si  la  pelade  est  le  résultat  d'irae  auto-'întoxlcatiotr  aboutis- 
sant à  rhypotonie  des  tissus,  quelle  est  la  cause  locatrice  des  hypoto- 
nies en  aires?  Trois  facteurs,  d'après  M.  Jacquet,  entrent  en  ligne 
pour  fixer  ces  aires  alopéciques  :  un  trouble  d'innervation  des  lésions 
inflammatoires  et  le  traumatisme  des  régions  pilaires;  ces  deux  der- 
niers, peu  étudiés  jusqu'à  présent,  peuvent  avoir,  sur  un  terrain  pré- 
paré, une  répercussion  alopéciante,  soit  directes,  soit  à  distance  suffi- 
sante pour  créer  un  ou  plusieurs  disques  glabres,  ainsi  que  Tauteur 
é'n  rapporte  maints  exemples. 

M.  Jacquet  pense  enfin  que  la  pelade  est  parfois  en  connexion  avec  la 
mue  et  qu'elle  est  probablement  le  résultat  de  la  pousse  avortée  des 
poils. 

Donc,  en  résumé,  l'auteur  n'envisage  fa  pelade  rs\  comme  une  ma- 
ladie spécifique,  ni  comme  un  syndrome,  mais  seulement  comme  un 
symptôme  parfois  négligeable,  parfois  prédominant  d'un  ensemble  à  la 
fois  très  complexe  et  très  banal,  précédant  la  déglabration,  l'accom- 
pagnant et  lui  survivant. 

Le  traitement  qui  résulte  de  cette  conception  de  la  pelade  devra 
être  local  et  surloot  général.  Local,  il  aura  pour  but  de  rendre  aux 
zones  glabres  bypotoniques  leur  force  normale  ;  on  aura  recours  au 
massage  cutané  qu'on  aidera  par  Tépilation  et  le  brossage  vif  à  la 
brosse  dure,  imbibée  d'un  alcoolat  quelconque.  L'état  général  sera 
modifié  par  l'hydrothérapie  froide  ou  tiède,  les  grandes  frictions  tégu- 
mentaires,  le  injections  de  sérums  minéraux  ou  organiques,  la  sup- 
pression de  tout  surmenage  intellectuel  ou  autre,  le  déplacement,  la 
villégiature,  la  cure  de  montagne,  etc.  G.  Ethbri. 

Caon  fixé  dans  la  bronche  droite  depuis  deux  moia.  Diagnostic 
par  la  radiographie.  Ablation  ayec  rélectro-aimant.  Goériaon  ; 
par  M.  GAREL  (Lyon  médical,  janvier  1901,  n^  1). 

.  Un  enfant  de  18  mois  ayant  avalé  une  pointe  de  53  millimètres] de 
longueur  et  toussant  beaucoup  depuis,  fut  radiographié  d'après  les 
conseils  du  D'  Garel.  L'épreuve  radiographique  démontra,  ce  qui 
jusqu'alors  n'avait  pu  qu'être  soupçonné,  que  ce  clou  était  enclavé 
obliquement  dans  le  thorax,  dans  la  direction  de  la  bronche  droite,  la 
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poÎBte  esa  bas  et  la  tète  en  haut.  L'extraction  fut  décidée  immédiate- 
ment, mais  sans  qu'aucune  ligne  de  conduite  fût  indiquée  tout  d*abord 
autre  qu'une  trachéotomie.  L'opération  fut  faite  rapidement  soos 
réther  et  la  canule  introduite,  puis  remplacée  par  un  écarteur  qui  ne 
permit  point  cependant  de  voir  le  corps  étranger.  C'est  alors  que 
M.  Garel  se  servit  d'un  électro-aimant  à  pointe. 

A  peine  celui-ci  a-t-il  été  introduit  dans  la  plaie  trachéale  que  le 

clou  s*élance  brusquement  des  profondeurs  de  la  poitrine  et  vient  se 

coller  à  la  pointe  de  Télectro.  Les  expériences  faites  pour  mesurer  la 

puissance  de  ce  dernier  montrent  que  sa  force  d'attraction  s'étendait 

à  6  centimètres. 

Les  suites  de  Topération  furent  excellentes  ;  en  peu  de  temps,  l'état 
général  du  petit  malade  redevint  normal,  et  les  troubles  respiratoires 
et  laryngés  disparurent. 

On  voit,  dans  ce  cas,  tout  le  parti  tiré  des  rayons  de  Rœntgen  et  de 
l'électro-aimant. 

Passant  en  revue  les  moyens  qui  auraient  pu  être  employés  pour 
découvrir  ce  corps  étranger  avant  la  découverte  de  Rœn^en, 
M.  Garel  montre  qu'on  eût  pu  se  servir  de  la  balance  d'induction 
de  Hughes. 

Quant  à  Textraclion,  eût-elle  pu  être  faite  sans  trachéotomie  ?  Dans 
le  cas  précédent,  on  ne  peut  se  prononcer  ;  mais  on  sait  que  Killiau  a 
préconisé  la  bronchospie  directe  avec  tubage  du  larynx  et  a  pu  deux 
fois  ainsi  pratiquer  l'extraction  de  corps  étranger  du  poumon  sans 
trachéotomie.  G.  Fàrgim. 

fitiologie  de  la  ftévro  Janna,  par  MM.  Reed,  Carroll,  Agramonte  et 
Lazoar  {Philadelph,  Medic,  Journ.^  27  oct.,  1900,  p.  79). 

Le  Gouvernement  des  États-Unis  a  nommé  une  commission  chargée 
d'étodier  l'étioiogie  de  la  fièvre  jaune  dans  l'Ile  de  Cuba.  Cette  commis- 
sion a  d'abord  essayé  de  vérifier  le  rôle  du  Bac,  icterM$êf  signalé  par 
Sanarelii  comme  l'agent  pathogène  de  cette  maladie. 

Dans  18  cas  de  fièvre  jaune,  le  sang  veineux  a  été  récolté  à  diverses 
phases  de  Taffection;  nï  l'examen  microscopique  ni  la  culture  n'ont 
permis  d*y  trouver  le  bacille  de  Sanarelii. 

Chez  il  sujets  morts  de  la  même  affection,  la  culture  a  été  égale- 
ment  négative.  Le  bacille  de  Sanarelii  ne  jouerait  donc  aucun  rôle  dans 
la  fièvre  jaune  ;  il  doit  être  considéré  comme  un  microbe  banal  d'infec- 
tion secondaire. 

On  sait  que  Finlay,  médecin  de  la  Havane,  avait  émis,  en  1881, 
l'hypothèse  que  la  propagation  de  la  fièvre  jaune  se  ferait  par  Tinter- 
mèliaire  des  moustiques.  Les  recherches  de  Ross  ont  démontré  l'impor- 
tance de  cet  agent  dans  la  propagaiion  du  paludisme.  La  commibsion 
des  États-Unis  s*est  attachée  à  la  démonstration  du  rôle  d'une  variété 
de  moustiques  [euUx  fasciatui),  contaminés  eux-m^mes  par  le  sang  des 
malades.  Sur  1  i  sujets  sains  piqués  par  ces  moustiques,  2  eurent  la  fièvre 
jaune  :  la  possibilité  de  tout  autre  mode  d'infection  fut  écartée.  Les 
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résultats  négatifs  étaient  peut-être  dus  à  la  faible  gravité  des  cas  de 
fièvre  jaune  chez  les  malades  piqués  par  les  moustiques.  L'incubation i 
dans  les  deux  cas  positifs,  a  été  de  12  à  16  jours. 

Le  D'  Lazear,  membre  de  la  commission,  fut  accidentellement  piqué 
par  un  moustique  à  la  main,  au  moment  où  il  examinait  un  sujet 
atteint  de  Bèvre  jaune  :  cinq  jours  après  il  tomba  malade  à  son  tour  et 
succomba.  Bien  qu'on  puisse  évidemment,  dans  ce  troisième  cas,  incri- 
miner un  autre  mode  d'infection,  la  commission  est  d*avis  que  la 
piqûre  du  moustique  chargé  du  virus  amaril  est  la  cause  la  plus  pro- 
bable de  la  fièvre  jaune  à  laquelle  succomba  ce  médecin. 

H.  Vincent. 

Shock  mortel  par  explosion  de  dynamite,  par  M.  W.  Forrester 

{Brit.  med,  Joum,,  i900,  n«  2081,  p.  1437). 

A  la  suite  d'une  explosion  accidentelle  de  dynamite,  survenue  le 
25  mai  1900,  dans  un  district  du  Matabeleland,  et  ayant  blessé  plu- 
sieurs indigènes,  l'un  d'eux  fut  trouvé  mort  sans  présenter  d'autres 
lésions  apparentes  qu'une  fracture  de  la  jambe  gauche.  L'autopsie 
révéla  une  large  rupture  du  cœur,  sans  qu'il  existât  ni  fracture  de 
côtes,  ni  la  moindre  lésion  de  la  paroi  thoracique.  Le  ventricule 
gauche  présentait  deux  déchirures.  Tune  de  3  centimètres,  l'autre  de 
4  cent.  ]/%  et  le  ventricule  droit,  une  large  ouverture  de  7  centi- 
mètres. J.  Â. 

Deux  cas  d*hémiplégie  d'origine  scarlatinense,  par  M.  Ferrier, 

professeur  agrégé  au   Val-de-Grâce  (Bulletins  et  Mémoires  de  h 
Société  méd.  des  hôpit.,  1900,  n^  10,  p.  323). 

M.  Ferrier  a  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  deux  soldats  du  90*  d'infanterie,  atteints,  au  cours  d'une 
scarlatine,  d'hémiplégie  complète,  complication  très  rarement  observée 
dans  cette  maladie  infectieuse.  Les  deux  malades  furent  atteints  dans 
des  condiitions  à  peu  près  semblables,  l'un  le  sixième,  l'autre  le 
septième  jour  après  le  début  de  la  scarlatine  :  ictus  apoplectiforme, 
accompagné  de  fièvre  et  suivi  de  paralysie  totale  du  côté  gauche 
(membres  et  face)  ;  dans  un  cas,  l'hémiplégie  s'accompagna  d'hémi- 
anesthésie,  qui  rétrocéda  progressivement,  mais  se  compliqua  ulté- 
rieurement de  contractures  secondaires. 

[1  s'agissait  manifestement  d'hémiplégies  de  nature  organique,  qui 
ont  évolué  avec  les  caractères  classiques  habituels,  l'examen  ayant, 
dès  le  début,  fait  écarter  l'hypothèse  de  simples  troubles  fonctionnels. 

Quelle  est  la  lésion  encéphalique  qui  a  provovoqué  l'hémiplégie? 
M.  Ferrier  penche  en  faveur  d'un  ramollissement  de  l'écorce  cérébrale, 
résultant  d'une  obstruction  vasculaire  dt^terminée  soit  par  une  embolie, 
soit  par  une  artérite.  Cette  dernière  hypothèse  est  assez  vraisemblable, 
l'inflammation  des  parois  artérielles  s'observant  dans  beaucoup  de 
maladies  infectieuses.  J.  A. 
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DE  LA  PONCTION  EXPLORATRICE  DANS  LES  ABCfiS  DU  FOIE. 

Par  M.  Lèques  (Georges),  médecin-major  de  1'«  classe. 

Dans  une  communication  récente,  faite  à  TAcadémie  de 
médecine  (février  1900),  M.  Lucas-Championnière  insiste 
sur  l'importance  de  la  ponction  dans  les  abcès  du  foie  et 
déclare  sage  de  ne  pas  hésiter  à  y  recourir  pour  établir  le 
diagnostic  souvent  extrêmement  difficile  dans  ce  genre 
d'affection.  Il  cite  à  ce  propos  plusieurs  faits  typiques  (ma- 
lades de  M.  Muzelier,  du  D' Alvarez,  etc.)  et  s'appuie  sur 
la  pratique  de  Little,  sur  celle  si  vaste  de  Zancarol  (562  cas 
personnels),  ainsi  que  sur  les  travaux  des  médecins  mili- 
taires. 

Le  résumé  de  la  question,  présenté  par  Téminent  chi- 
rurgien, est  des  plus  convaincants,  des  plus  démonstratifs, 
et  paraît  ne  devoir  laisser  aucun  doute  dans  Tesprit.  D'autre 
part,  d'après  Forgue  et  Reclus  {Traité  de  thérapeutique 
chirurgicale^  2®  édition),  l'accord  est  fait  maintenant  sur  la 
ponction  exploratrice  qu'ils  rangent  parmi  les  points  fonda- 
mentaux du  traitement  des  abcès  du  foie.  Il  semblerait 
donc  que  le  débat  fut  clos  et  qu'il  n'y  eut  plus  à  y  revenir, 
et  cependant  il  n'en  est  pas  ainsi,  car  il  ne  manque  pas  de 
chirurgiens  à  l'heure  actuelle  qui  sont  encore  d'un  avis 
opposé  et  conseillent  d'abandonner  la  ponction  exploratrice 
à  travers  la  paroi  abdominale  intacte  ;  elle  leur  paraît  plus 
dangereuse  qu'une  laparotomie  exploratrice.  Il  y  a  peu  de 
temps,  dans  une  séance  du  Comité  médical  des  Bouches- 
du-Rhône,  nous  avons  entendu  exprimer  à  nouveau  cette 
opinion  avec  la  plus  grande  énergie  et  proscrire  absolument 
la  ponction  au  proQt  de  la  laparotomie. 

Les  arguments  mis  en  avant  pour  légitimer  cette  manière 
de  voir  sont  les  suivants  : 

40  Si  le  pus  de  l'abcès  est  virulent,  l'aiguille,  en  ressor- 
tant, ensemence  le  péritoine  ; 

2^  Elle  peut  blesser  soit  un  vaisseau,  soit  l'intestin,  soit 
l'épiploon  Bxé  par  des  adhérences  anciennes  ; 
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3®  Elle  a  l'iDConvénient  de  ne  pas  permettre  de  constater 
le  symptôme  pathognomonique  de  Vœdème  hépatique 
(Hassler  et  Boisson)  ; 

4®  Si  on  la  prend  petite  pour  diminuer  les  chances  de 
souillure  de  la  séreuse,  on  risque  de  ne  pouvoir  extraire  le 
pus  épaissi  que  l'on  rencontre  habituellement. 

Le  premier  de  ces  reproches  est  loin  d'être  justifié  par 
les  faits.  Aucune  infection  péritonéale  imputable  à  la  ponc- 
tion n'est  relevée  dans  les  centaines  de  cas  de  Little,  de 
Zancarol  et  de  Fontan,  ni  dans  ceux  déjà  nombreux  publiés 
par  les  médecins  militaires  (Chauvel,  Driout,  Mabboux^ 
Cliquetj  Pommay,  Ramonet,  Barthélémy^  Quivogne,  Far- 
ganel,  Malbot,  etc.),  et  cependant  dans  tous  ces  cas  l'explo- 
ration préalable  par  le  trocart  ou  l'aiguille  a  eu  lieu.  Elle  a 
eu  lieu  aussi  dans  ceux  dont  les  observations  ont  été  pré- 
sentées à  la  Société  de  chirurgie  de  1889  à  1900  par 
Rochard,  Ayme^  Bertrand,  Arnaud  et  d'Astros,  Boinet, 
Peyrot,  Monod,  Rendu,  Roger,  etc.,  et  cela  sans  détriment 
pour  Topéré.  Peyrot,  Arnaud  et  d'Astros,  à  propos  des 
faits  qu'ils  ont  relatés,  ont  insisté  sur  l'importance  de  cette 
investigation  préliminaire  au  point  de  vue  des  renseigne- 
ments qu'elle  donne  sur  la  qualité  bactériologique  du  pus. 
M.  Loison,  s'appuyant  sur  l'histoire  clinique  de  21  abcès 
du  foie  qu'il  a  eu  à  traiter,  considère  la  ponction  comme 
indispensable  pour  éclairer  le  diagnostic  et  comme  sans 
danger,  à  la  condition  de  laisser  le  trocart  en  place,  si  Ton 
retire  du  pus,  et  de  faire  séance  tenante  l'incision  large. 
M.  Robert  déclare  n'avoir  jamais  vu  d'accident  résulter 
d'une  ponction  faite  dans  les  abcès  du  foie.  Au  Tonkin,  il 
se  servait  d'une  aiguille  aspiratrice,  et  il  lui  est  arrivé  sou- 
vent de  ponctionner  successivement  à  plusieurs  points  jus- 
qu'à ce  qu'il  eut  trouvé  du  pus.  Les  médecins  de  la  marine 
agissent  de  même  aux  colonies  où  Thépatotomie  est  une 
opération  banale^  et  ils  n'enregistrent  aucune  conséquence 
fâcheuse. 

L'ensemencement  du  péritoine  par  la  ponction  explora- 
trice est  donc  surtout  une  vue  de  l'esprit;  il  est  plutôt 
possible  que  réel,  et  nous  n^en  avons  vu  la  relation  dans 
aucune  publication.  Pour  l'éviter,  du  reste,  d*une  façon 
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certaine,  il  suffît,  comme  il  vient  d'être  dit,  de  laisser  le 
trocart  ea  place  et  d'opérer  immédiatement  l'abcès  en  pre- 
nant la  canule  pour  guide,  suivant  le  précepte  de  Stromeyer- 
Little.  Mais  n'opérerait-on  pas  aussi  vite  pour  un  motif 
quelconque,  on  ne  compromettrait  pas  le  malade.  En  oppo* 
sition  aux  idées  théoriques  les, plus  rationnelles,  l'expé- 
rience est  là  pour  nous  rassurer.  Que  de  ponctions  ayant 
amené  du  pus  n^ont  été  suivies  de  l'incision  du  foie  que  le 
leudemain  ou  plus  tard,  et  n'ont  pas  été  nuisibles.  Or,  sur 
ce  nombre,  il  est  très  probable  que  plusieurs  fois  le  pus 
qu'elles  avaient  aspiré  n'était  pas  aseptique.  11  n'en  est  pas 
moins  plus  prudent  et  plus  conforme  aux  données  actuelles 
d'intervenir  aussitôt.  C'est  aussi  plus  pratique,  car  on  n'est 
pas  sûr  de  retrouver  le  foyer  dans  une  autre  séance,  comme 
cela  est  arrivé  à  Mittre,  Barthélémy  et  Bertrand  :  «  Quand 
on  tient  du  pus  hépatique  au  bout  de  l'aiguille  de  son  appa* 
reil  aspirateur,  dit  ce  dernier,  il  ne  faut  pas  le  lâcher,  en 
renvoyant  à  plus  tard  l'ouverture  de  l'abcès  au  bistouri  ». 

Le  second  reproche  (blessure  possible  d'un  vaisseau,  de 
l'intestin,  de  Tépiploon)  ne  nous  paraît  pas  plus  troublant. 

Si  l'on  évite,  ce  qui  est  facile,  la  région  du  hile  et  des 
gros  vaisseaux,  on  ne  blessera  aucun  de  ceux-ci.  L'in- 
testin, normalement  en  rapport  avec  la  face  inférieure  du 
foie,  n'a  pas  de  tendance,  si  celui-ci  se  tuméfie,  à  se  placer 
entre  sa  face  convexe  et  la  paroi  qui,  directement  accolées 
Tune  à  l'autre  à  l'état  physiologique,  le  sont  encore  d'une 
façon  plus  intime,  allant  parfois  jusqu'à  l'adhérence,  lors- 
qu'il y  a  hépatite.  Si,  par  hasard,  une  anse  se  glisse  entre 
elles,  ce  n'est  qu'accidentellement,  au  moment,  par  exem- 
ple, d'un  effort  de  toux  ou  de  vomissement,  et  encore  se 
trouve-t-elle  alors  près  de  la  limite  inférieure  de  la  glande. 
Que  Ton  soit  donc  très  circonspect  aux  abords  de  cette 
limite,  qu'on  ne  se  serve,  lorsque  Ton  est  forcé  de  Texplo- 
rer,  que  d'une  aiguille  fine,  que  l'on  percute  avec  grand 
soin  à  ce  niveau  pour  s'assurer  que  la  matité  est  absolue,  et 
Ton  n'aura  aucun  accident.  Quant  àl'épiploon,  s'il  est  adhé- 
rent, ce  sera  aussi  vers  le  bord  hépatique,  et  si  on  le  tra- 
verse, il  n'y  aura  pas  grand  mal,  étant  donné  le  petit 
calibre  de  la  canule  dont  on  aura  fait  usage. 


276  DE  LA    PONCTION    EXPLORATRICE 

La  troisième  objection  faite  à  la  ponction,  à  savoir  de  ne  pas 
permettre  de  constater  Toedèrae  hépatique,  n'est  pas  fondée, 
à  notre  avis.  V œdème  hépatique  est,  d'après  MM.  Hassler 
et  Boisson,  la  cause  de  ce  bruit  de  froissement^  de  fine 
crépitation  que  Ton  perçoit  par  la  palpation,  et  surtout  par 
Tauscultation,  bruit  que  Sachs,  LitÛe,  Manson  avaient  men- 
tionné, et  que  M.  Bertrand  explique  par  une  inflammation 
circonscrite  et  adhésive  du  péritoine.  MM.  Hassler  et  Boisson 
basent  leur  interprétation  sur  ce  que,  ayant  mis  à  nu  des 
foies  qui  présentaient  ce  frottement  particulier,  ils  n'ont 
trouvé  aucune  trace  de  péritonite  pariétale  ou  viscérale, 
tandis  qu'ils  ont  constaté  un  œdème  manifeste  de  la  glande, 
sur  lequel  le  doigt  creusait  «  des  godets  absolument  com- 
parables à  ceux  de  l'œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané». En  conséquence,  lorsque  la  crépitation  existe,  ils 
affirment  l'œdème  qui,  pour  eux,  est  l'indice  certain  de  la 
présence  du  pus,  tout  en  étant  «  absolument  indépendant 
de  la  topographie  de  l'abcès  »,  et  pratiquent  la  laparoto- 
mie. Ils  palpent  alors  directement  le  parenchyme  pour 
ponctionner  à  l'endroit  où  le  doigt  détermine  le  «  godet  » 
le  plus  accentué  :  c'est  là  qu'est  le  foyer.  Cette  façon  d'en- 
visager les  choses  et  de  procéder  est  très  logique,  et  nous 
reconnaissons  toute  l'importance  de  l'œdème  hépatique 
-ainsi  compris.  Mais  ce  que  nous  ne  voyons  pas  bien,  c'est 
comment  la  ponction  ne  permet  pas  de  le  constater.  De  ce 
qu'on  a  adopté  pour  ligne  de  conduite  de  ponctionner  le 
foie  avant  de  l'ouvrir,  il  ne  s'en  suit  pas,  en  effet,  qu'on 
n'examine  point  cet  organe  par  tous  les  procédés  ordi- 
naires, y  compris  la  palpation  et  l'auscultation,  et  qu'avant 
d'y  plonger  le  trocart,  on  ne  perçoive,  s'il  existe,  le  signe 
dont  il  s'agit.  11  n'y  a  qu'une  différence  entre  la  méthode  de 
MM.  Hassler  et  Boisson  et  celle  que  nous  défendons,  c'est 
que,  lorsque  nous  avons  reconnu  le  bruit  de  froissement,  au 
lieu  de  remettre,  après  l'ouverture  de  la  paroi,  la  décou- 
verte de  l'endroit  où  le  pus  s'est  collecté,  nous  le  précisons 
à  l'avance  par  la  ponction,  et  nous  dirigeons  ensuite  sur  lui 
notre  incision  du  premier  coup.  Notre  manière  d'agir  ar- 
rive ainsi  au  même  résultat  que  la  leur  dans  ce  cas  parti- 
culier, et  elle  est  plus  féconde  d'une  façon  générale,  puis- 
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qu  elle  permet  de  diagnostiquer  Tabcès  sans  avoir  besoin 
du  symptôme  de  l'œdème.  Nous  savons  à  quoi  nous  en 
tenir,  même  si  ce  dernier  manque,  alors  que  son  absence 
empêchera  ceux  qui  le  considèrent  comme  pathognomo- 
nique  d'être  complètement  éclairés.  Or,  cette  absence  est 
fréquente.  M.  Bertrand,  bien  qu'il  ait  insisté  sur  la  valeur 
du  bruit  de  froissement,  ne  l'a  trouvé  que  deux  fois  sur  les 
13  cas  qu'il  a  recueillis  en  1890;  il  n'est  pas  mentionné 
dans  les  4  observations  de  M.  Farganel  ni  dans  les  8  obser- 
vations de  M.  Quivogne,  qui  parle  seulement  de  frottements 
pleuraux  ou  de  râles  fins  localisés  à  la  base  droite  chez 
quatre  de  ses  malades,  et  n'a  jamais  été  constaté  par 
M.  Malbot  dans  les  22  cas  qu'il  a  publiés  dans  les  Archives 
générales  de  médecine;  pour  nous,  sur  une  quinzaine  de 
cas  que  nous  avons  opérés,  nous  ne  l'avons  rencontré 
qu'exceptionnellement. 

Reste  la  quatrième  objection.  Elle  est  basée  sur  la  possi- 
bilité d'un  mécompte  peu  grave  :  si  Ton  prend  une  petite 
aiguille  pour  diminuer  les  chances  de  souillure  de  la 
séreuse,  on  risque  de  ne  pouvoir  extraire  le  pus  épaissi 
que  l'on  rencontre  habituellement.  Cela  peut  être,  en  effet, 
mais  alors  on  en  est  quitte  pour  recommencer  avec  une 
aiguille  plus  grosse.  Personnellement,  avant  de  nous  servir 
du  trocart  ou  de  l'aiguille  de  Potain,  nous  faisons  toujours 
usage  de  l'aiguille  de  Roux,  ajustée  à  une  seringue  de  Pravaz, 
et,  chaque  fois  que  la  distance  du  pus  à  la  paroi  ne  dépas- 
sait pas  la  longueur  de  cette  aiguille  (5  centimètres),  nous 
avons  amené  du  pus.  Or,  il  est  très  fréquent  que  l'abcès  ne 
soit  pas  situé  plus  profondément,  ce  qui  revient  à  dire  que 
l'aiguille  de  Roux  suffit  dans  beaucoup  de  cas;  c'est  un 
avantage,  car  elle  donne  encore  une  garantie  de  plus  contre 
l'ensemencement  éventuel  du  péritoine  et  met  à  l'abri  de 
toute  crainte  d'hémorragie.  Dans  une  série  de  six  abcès  du 
foie  que  nous  avons  opérés  de  janvier  à  août  1899  à  l'hô- 
pital militaire  de  Marseille,  nous  n'avons  eu  besoin  que  de 
recourir  à  elle. 

La  ponction  mérite  donc  qu'on  lui  laisse  sans  arrière- 
pensée  son  rôle  si  précieux  dans  le  diagnostic  de  l'hépatite 
suppurée,  surtout  si  l'on  songe  qu'en  la  supprimant,  on  la 


278  DE   LA    PONCTION    EXPLORATRICE 

remplace  par  une  opération  toujours  délicate,  quoiqu'on  en 
dise.  Les  partisans  de  la  laparotomie  exploratrice,  mettent 
le  foie  à  découvert,  cherchent  le  point  fluctuant  ou'le  point 
présentant  des  adhérences,  et  c'est  là  qu'ils  ponctionnent 
directement  avec  l'aiguille  avant  d'inciser.  S'il  n'y  a  pas  de 
pus,  ils  réitèrent  les  piqûres  ;  si  aucune  d'elles  n'en  amène, 
ils  referment  le  ventre.  Nous  trouvons  cette  façon  de  pro- 
céder autrement  compliquée  que  la  ponction  à  travers  la 
pcu^oi  abdominale'  et  pour  le  moins  tout  aussi  périlleuse. 
Elle  Test  à  coup  sûr  davantage  lorsque  le  malade  est  dans 
un  état  de  cachexie  avancée,  car  elle  l'expose  à  des  ma- 
nœuvres qui  peuvent  être  longues,  et,  par  conséquent,  lui 
être  fatales,  étant  faites  dans  un  abdomen  largement  ou- 
vert. Nous  avons  vu,  lors  des  premiers  rapatriements  de 
Madagascar,  des  hommes  tellement  faibles  qu'il  eût  été  fort 
risqué  de  leur  imposer  une  pareille  épreuve.  Us  ont,  au 
contraire,  facilement  supporté  la  ponction  qui  a  conflrmé 
le  diagnostic  et  l'incision  consécutive  exécutée  sans  tâton- 
nements, après  une  injection  préalable  de  cocaïne. 

Il  est  enfin  un  autre  argument  que  nous  opposerons 
à  l'adoption  systématique  de  la  laparotomie  exploratrice, 
c'est  qu'elle  conduit  parfois,  si  l'on  tient  à  ce  qu'elle  rem- 
plisse réellement  son  but,  à  des  conséquences  difGcilement 
acceptables.  Le  chirurgien,  par  exemple,  a  le  foie  sous  ses 
yeux  ;  il  a  fait  plusieurs  ponctions  qui  n'ont  pas  abouti  ;  il 
les  répète  toujours  sans  résultat,  en  remontant  sur  la  sur- 
face convexe  de  la  glande,  derrière  les  côtes  ;  logiquement, 
il  devra  réséquer  celles-ci  au  moment  où  elles  l'empêche- 
ront de  manier  le  trocart,  —  et  notez  que  cette  résection 
sera  indispensable  s'il  veut  explorer  la  face  postérieure  de 
l'organe  où  la  collection,  si  elle  existe,  se  trouve  le  plus 
souvent  placée  très  haut  ;  —  supposons  qu'il  s'y  décide  et 
qu'il  s'aperçoive  ensuite  que  les  nouvelles  ponctions  qu'il 
a  pu  ainsi  faire,  grâce  au  jour  obtenu,  sont  encore  stériles^ 
ne  regrettera-t-il  paa  de  pareils  délabrements  exécutés  en 
pure  perte? ,  Est-ce  qu'il  se  soumettrait  lui-même  à  une 
intervention  semblable  s'il  ne  lui  était  pas  démontré  qu'elle 
est  indispensai)le  ?  N'aurait-il  pas  été  plus  sage,  en  pré- 
sence des  garanties  que  fournissent  à  ce  sujet  les  faits  ac« 
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complis,  de  tâter  tout  d'abord  le  terrain  par  une  ou 
plusieurs  piqûres  et  de  s'abstenir  devant  leur  résultat 
négatif? 

Une  ponction  est  peu  de  chose;  elle  n'est  jamais  refusée 
parle  patient;  il  lui  est  permis  d'être  hâtive,  ce  qui  ne  Test 
pas  à  la  laparotomie,  et  ce  privilège  augmente  singulière- 
ment sa  valeur  en  favorisant  l'intervention  précoce,  si 
importante  pour  la  guérison.  Enfin,  elle  constitue  parfois 
aussi  le  moyen  le  plus  simple  de  soulager  et  même  de 
guérir  le  maJade,  lorsque  le  processus  inflammatoire  n'a 
pas  dépassé  la  période  congestive.  Harley  l'a  recommandée 
dans  ce  sens  [British  med.  Jfoumal^  1889),  et  Âtsch  a  cité 
un  cas  de  Cameron  où  un  foie  hypertrophié  reprit  son 
volume  normal  après  une  série  de  ponctions  faites  à  la 
recherche  d'un  abcès  qu'on  ne  trouva  pas  (Astch,  Lancet^ 
i889,  I,  13,  et  Thèse  du  D'  Leblond,  Paris,  1892).  —  A  la 
Société  de  chirurgie  (mars  1898),  M.  Loison  disait  que  la 
piqûre  aspiratrice,  en  retirant  du  foie  une  certaine  quantité 
de  sang,  peut  déterminer  une  décongestion  partielle  favo- 
rable ;  M.  Nimier  rappelait  le  cas  d'un  soldat  qui,  atteint  de 
congestion  hépatique,  fut  ponctionné,  et  chez  lequel  les 
phénomènes  congestifs  qui  accompagnent  la  fièvre  dispa- 
rurent aussitôt.  Il  est  vrai  que,  six  mois  plus  tard,  cet 
homme  dût  être  opéré  pour  abcès  du  foie.  Chez  plusieurs 
de  nos  malades  nous  avions  aussi  remarqué  cette  action 
bienfaisante  de  l'aiguille,  mais,  comme  généralement  nous 
n'avons  pas  trop  tardé  à  découvrir  le  point  abcédé,  il  ne 
nous  avait  pas  été  donné  de  voir  des  effets  curatifs  et 
durables  de  ce  genre  d'intervention.  Ces  effets,  nous  venons 
de  les  constater  avec  netteté  chez  un  légionnaire  traité 
assez  récemment  dans  notre  service,  et  qui  présentait  tous 
les  symptômes  d'un  abcès  du  foie.  Celui-là  aurait  certai- 
nement désappointé  le  chirurgien  qui  se  serait  décidé  à 
recourir  à  la  laparotomie  exploratrice  :  17  ponctions  suc- 
cessives pratiquées  dans  un  laps  de  temps  de  moins  d'un 
mois  et  demi,  dont  4  avec  la  seringue  de  Pravaz  armée  de 
l'aiguille  de  Roux,  et  12  avec  le  trocart  n^  2  de  Potain, 
n'ont  point  révélé  le  moindre  liquide  purulent,  mais  ont 
déterminé-  en  revanche  le  retrait  de  la  glande  hépatique 
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dans  ses  limiles  normales  et  la  guérison  de  son  portear. 
Voici  du  reste  la  relation  complète  de  ce  fait  clinique  : 

Sch. . .,  Georges,  soldat  de  2«  classe  au  2*  régiment  étranger,  né  à 
Gurger  (Mecklembourg),  âgé  de  34  ans,  entre  à  i*hôpital  militaire  de 
Marseille  le  13  mai  i899. 

Cet  homme  est  très  vigoureusement  constitué.  Malgré  un  séjour  de 
2  ans  au  Tonkin,  il  s'est  toujours  bien  porté  jusqu'au  mois  de  mars 
1898,  époque  à  laquelle  il  a  été  envoyé  à  Madagascar.  Là,  deux  mois 
environ  après  son  arrivée,  il  a  eu  plusieurs  accès  de  fièvre  palustre, 
puis  deux  atteintes  de  dysenterie,  Tune  en  septembre,  guérie  au  bout 
d*une  trentaine  de  jours,  Tautre  à  la  fin  de  janvier  1899,  grave  et  per- 
sistante, qui  a  motivé  son  retour  en  France.  Il  raconte  que  lorsqu'il 
s'est  embarqué  au  mois  d'août  il  n'y  avait  plus  de  sang  dans  les  selles, 
mais  celles-ci,  toujours  diarrhéiques,  étaient  encore  fréquentes  (7  à  8 
par  24  heures)  ;  il  présentait  de  la  fièvre  tous  les  soirs,  ses  jambes  et 
son  visage  étaient  enflés  ;  il  se  sentait  extrêmement  faible.  Bientôt 
après,  il  a  ressenti  des  douleurs  et  de  la  pesanteur  du  côté  du  foie  ; 
ces  douleurs,  qui  sont  allées  en  augmentant,  s'irradiaient  parfois  dans 
l'épaule  droite  pendant  les  derniers  jours  de  la  traversée. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  est  placé  dans  le  service  des 
rapatriés  où  l'on  diagnostique  un  abcès  du  foie.  3  ponctions  succes- 
sives restent  négatives.  Sch. . .  est  évacué  dans  le  service  des  blessés 
le  21  mai. 

En  ce  moment,  il  est  dans  un  état  de  cachexie  profonde  :  teint  ter- 
reux, œdème  généralisé,  anhélation  ;  rate  volumineuse.  La  partie 
inférieure  droite  du  thorax  présente  une  voussure  prononcée;  le  foie, 
dont  la  limite  supérieure  est  normale,  dépasse  de  six  travers  de  doigt 
le  rebord  costal  sur  la  ligne  mamelonnaire  et  remonte  obliquement 
vers  Tépigastre  pour  s'arrêter  à  trois  travers  de  doigt  à  gauche  de  la 
ligne  médiane.  11  est  le  siège  d'élancements  très  aigus  et  très  sensible 
à  la  pression  dans  sa  partie  inférieure,  depuis  la  septième  côte,  avec 
douleur  prédominante  dans  les  points  suivants  : 

Un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire,  dans  le  huitième  espace 
intercostal  ainsi  qu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  cage 
thoracique  ; 

Sur  la  ligne  axillaire,  dans  le  dixième  espace;  enfin,  à  trois  travers 
de  doigt  à  droite  de  la  ligne  blanche,  à  3  centimètres  au-dessous  des 
fausses  côtes. 

Du  côté  de  la  poitrine,  on  trouve  du  frottement  pleural  dans  le  tiers 
inférieur  de  la  base  droite,  ainsi  que  quelques  râles  sous-crépi tants. 

Le  cœur  est  le  siège  d'un  souffle  assez  fort  au  1*'  temps,  au  foyer 
de  l'orifice  pulmonaire. 

La  diarrhée  existe  toujours  (5  à  6  selles^ par  24  heures).  L'urine  ne 
renferme  pas  d'albumine. 

Le  malade  se  plaint  d'une  insomnie  continuelle  due  aux  douleurs 
hépatiques  et  à  la  gêne  respiratoire.  Il  n'a  pas  de  fièvre. 
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Trois  piqûres  sont  faites  dans  le  foie  avec  l'aiguille  de  Roux  ajustée 
à  la  seringue  de  Pravaz,  chacune  à  l*un  des  points  douloureux  pré- 
cités ;  elles  ne  donnent  qu'une  goutte  de  sang  ;  nous  les  faisons  suivre 
de  3  ponctions  avec  le  trocart  n<»  2  de  Potain,  dans  les  mômes  régions  ; 
ce  n'est  encore  que  du  sang  un  peu  louche  qui  arrive,  dont  nous 
recueillons  une  cinquantaine  de  grammes.  Son  examen  —  au  labora- 
toire de  bactériologie,  par  M.  le  médecin-major  Troussaint  —  ne 
révèle  la  présence  d*aucun  globule  de  pus. 

Prescriptions.  —  Potion  avec  morphine,  2  centigrammes,  et  acétate 
d'ammoniaque,  15  grammes  ;  —  benzo-naphtol,  2  grammes,  en 
4  cachets  ;  —  60  grammes  de  pulpe  de  viande  ;  —  diète  lactée. 

Le  lendemain  22  mai,  Sch . . .  nous  déclare  qu'il  se  sent  soulagé  du 
côté  du  foie.  La  région  hépatique  parait  moins  tendue,  et  la  limite 
inférieure  de  l'organe  s'est  relevée  d'un  bon  travers  de  doigt.  Par 
contre,  la  toux  a  augmenté  ainsi  que  la  gêne  respiratoire.  A  l'auscul- 
tation, on  trouve  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit  remplie  de 
râles  sous-crépi  tan  Is  et  quelques  râles  de  même  nature  à  la  bdse 
gauche. 

Le  23  mai,  le  foie  a  subi  un  nouveau  retrait,  mais  moins  accentué 
que  celui  de  la  veille.  Ce  résultat  nous  rappelle  les  heureux  effets  des 
ponctions  observés  dans  des  cas  analogues  :  encouragé  par  ce  sou- 
venir et  surtout  pour  rechercher  encore  le  pus  que  nous  croyons 
devoir  exister,  nous  pratiquons  trois  nouvelles  ponctions,  plus  pro- 
fondes que  les  premières,  avec  le  même  trocart,  dans  les  régions  les 
plus  sensibles  à  la  pression  ;  2  piqûres  sont  faites,  en  outre,  près  du 
bord  inférieur  de  l'organe,  avec  la  seringue  de  Pravaz  armée  d'une 
aiguille  de  Roux.  Ces  diverses  aspirations,  comme  les  précédentes, 
n'amènent  que  du  sang  dont  la  quantité  totale  est  environ  de 
70  grammes. 

i**  juin,  —  Eh  plus  de  la  médication  instituée  au  début,  on  prescrit 
un  vin  de  Banyuls  avec  40  centigrammes  d'alcoolé  de  digitale  (dose 
donnée  quotidiennement  jusqu'au  8  juin). 

Les  jours  suivants  le  foie  diminue  de  volume.  Le  3  juin  il  ne  dépasse 
plus  que  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal  ;  mais  la  bronchite 
a  subi  une  nouvelle  recrudescence  ;  elle  s'e^t  généralisée  dans  tout  le 
poumon  droit  et  occupe  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche.  Les 
crachats,  copieux  et  très  épais,  sont  soumis  à  l'examen  bactériolo- 
gique ;  ils  ne  renferment  pas  de  bacilles  de  Koch.  Le  malade  est  tou- 
jours très  faible;  Tœdème,  qui  avait  sensiblement  rétrocédé  durant  les 
jours  précédents,  revient  tel  qu'il  était  au  début. 

Le  8  et  le  9  juin,  injection  de  caféine  (50  centigrammes  dans  les 
24  heures). 

Une  amélioratioa  se  manifeste  bientôt  et  s'accentue  progressive- 
ment; le  foie  continue  faiblement  son  retrait.  Le  10  juin,  on  peut 
constater  qu'il  est  encore  remonté  d'un  centimètre.  A  cette  même  date 
les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit  sont  dégagés  ;  mais  l'expec- 
toration est  toujours  copieuse,  et  la  dyspnée  persiste,  quoiqu'à  un 
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faible  degré.  Elle  cesse  sous  l'iDfluence  de  l'application  d'an  vésieatoire 
à  la  base  de  oe  ponmoa.  Les  phénomènes  bronchitiqaes  s'amendent,  la 
diarrhée  disparait  ainsi  que  l'œdème,  et  Sch...  va  de  mieux  en  mieux 
localement  et  d'une  façon  générale.  La  diète  lactée  a  été  remplacée, 
depuis  le  12  juin,  par  un  régime  progressivement  augmenté  et  ayant 
pour  base  le  tapioca,  les  œufs,  le  lait  et  la  pulpe  de  viande.  Cet  état 
satisfaisant  se  maintient  jusqu'au  24  juin. 

Le  25,  le  malade  a  moins  d'appétit  ;  il  ressent  de  la  lourdeur  et 
quelques  élancements  dans  la  région  hépatique  qui.  était  indolore 
depuis  la  fin  de  mai  et  dont  les  limites  étaient  restées  stationnaires 
depuis  le  10  juin.  Le  soir,  t.  38°5. 

Le  26,  la  température  est  normale;  le  foie  dépasse  de  trois  travers  de 
doigt  le  rebord  costal  ;  il  est  douloureux  ;  la  diarrhée  a  reparu  (5  selles 
dans  les  24  heures)  ;  les  membres  inférieurs  sont  oBdématiés.  Pas  d'al- 
bumine dans  les  urines. 

Diète  lactée  à  nouveau  :  i  gramme  de  sulfate  de  quinine,  extrait  de 
quinquina,  digitale,  benzo-naphtol. 

Le  27  juin,  l'œdème  s'est  généralisé.  Le  foie  a  encore  un  peu  aug- 
menté de  volume;  il  est  toujours  douloureux.  Nous  faisons  trois  nou- 
velles ponctions  que  le  malade  est  le  premier  à  nous  demander,  ayant 
remarqué  le  résultat  des  précédentes.  Le  trocart  n'aspire  que  du  sang 
que  nous  laissons  arriver  en  assez  grande  quantité. 

Le  lendemain,  il  n'y  a  qu'une  douleur  insignifiante  à  la  pression  et 
les  élancements  ne  sont  plus  ressentis. 

Le  5  juillet,  le  foie  ne  descend  que  d'un  travers  de  doigt  au-dessous 
des  côtes  ;  l'œdème,  limité  aux  jambes,  est  peu  accentué,  la  diarrhée 
a  cessé  (1/2  degré  de  pain  et  2  œufs,  lait). 

Le  15  juillet,  l'œdème  a  complètement  disparu  ;  la  glande  hépatique 
occupe  ses  limites  normales  et  n'est  le  siège  d'aucun  phénomène  par- 
ticulier. Le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  cour. 

2  degrés  du  petit  régime,  continuation  de  la  pulpe  de  viande  et  des 
toniques. 

.Le  22  juillet,  suppression  de  tout  médicament.  Le  régime  est  porté 
k  4  degrés.  Sch...  prend  de  l'embonpoint  ;  il  a  recouvré  la  plus  grande 
partie  de  ses  forces. 

Le  31  juillet,  il  sort  de  l'hôpital  en  bonne  santé  pour  aller  jouir 
d'un  congé  de  convalescence  de  trois  mois  à  PorqueroUes. 

Cette  observation  confirme  pleinement  celle  du  même 
genre  dont  nous  yenons  de  parler.  Elle  montre  que  les 
ponctions  sont  non  seulement  susceptibles  de  déterminer  la 
décongestion  du  foie,  mais  peuvent  la  faire  disparaître  en 
entier,  même  lorsqu'il  en  est  arrivé  à  l'hépatite.  Elle  offre, 
en  outre,  croyons-nous,  un  intérêt  spécial  au  point  de  vue 
du  mécanisme  par  lequel  s'est  effectuée  la  guérison.  Jusqu'à 
présent,  dans  les  cas  anedogues,  la  quantité  de  sang  éva« 
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cuée  par  le  trocart  était  si  faible  qu'on  se  demandait  si 
ramélioration  était  due  à  une  perte  si  minime,  ou  si  elle  ne 
provenait  pas  de  la  disparition  de  la  tension  par  la  ponction 
de  la  capsule.  Ici,  il  n'en  est  pas  de  même.  Ce  sont  de  véri- 
tables saignées  successives  qui  ont  été  faites,  et  on  est  en 
droit  de  leur  attribuer  le  résultat  obtenu.  Il  a  été  si  favo- 
rable, qu'il  serait  rationnel,  rien  qu'en  se  basant  sur  lui, 
d'ériger  les  ponctions  en  traitement  systématique  de  la 
congestion  hépatique^  au  moins  lorsque  celle-ci  est  très 
intense  et  résiste  à  la  médication  habituelle. 


PROCÉDÉ  SIMPLE  ET  RAPIDE  POUR  ÉHULSIONNER 
LES  HUILES  LOURDES  DE  HOUILLE. 

Par  M.  Maljean  (Joseph-Léon),  phannacien-major  de  i'«  classe. 

En  présence  des  résultats  défectueux  que  donnent  les 
émulsions  d*huile  lourde  de  houille  préparées  selon  les 
prescriptions  du  Formulaire  des  hôpitaux  militaires,  et  en 
considérant,  d'autre  part,  les  avantages  qu'offrirait  aux 
divers  établissements  de  l'armée  où  la  pratique  des  désin- 
fections devient  de  jour  en  jour  plus  importante,  la  posses- 
sion d'un  désinfectant  capable  de  se  mélanger  facilement  à 
l'eau  à  la  manière  du  crésyl,  nous  croyons  devoir  préco- 
niser un  procédé  qui  nous  a  toujours  réussi  soit  à  l'hôpital 
thermal  de  Vichy,  soit  à  la  Réserve  des  médicaments.  Son 
exécution,  facile  et  rapide,  est  à  la  portée  de  tous,  et  la 
bonne  qualité  des  produits  qu'il  fournit,  permet  d'espérer 
qu'il  pourra  rendre  les  meilleurs  services. 

Ce  procédé  repose  sur  l'emploi  d'une  décoction  de 
Panama  au  cinquième  que  l'on  prépare  de  la  manière  sui- 
vante : 


(i){ 


Écorce  de  Panama  en  poadre  grossière. . .    100  grammes. 
Eau 2  litres. 


On  fait  bouillir  Je  mélange  lentement  sur  un  feu  modéré, 
pendant  environ  deux  heures,  de  façon  i  réduire,  à  un 
demi-litre  exactement,  le  liquide  que  l'on  décante  à  travers 


n 
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une  toile  peu  serrée,  une  flanelle  ou  même  un  tamis  à 
tisanes,  suivant  que  l'on  opère  sur  des  quantités  plus  ou 
moins  grandes.  Si,  par  suite  d'une  ébullition  trop  vive,  ou 
qu'en  raison  des  dimensions  de  la  bassine  employée,  qui 
d'ailleurs  peut  être  quelconque  et  naturellement  décou- 
verte, le  volume  du  liquide  n'atteignait  plus  500  centi- 
mètres cubes  après  deux  heures  de  coction,  il  faudrait 
reprendre  le  résidu  par  une  quantité  d'eau  bouillante  pro- 
portionnée au  déficit  constaté,  afin  de  compléter  le  rende- 
ment final  sus-iodiqué. 

Les  essais  ayant  été  faits  dans  ces  conditions,  il  est 
essentiel  de  s'y  conformer  fidèlement. 

Le  décocté  trouble  ainsi  obtenu,  est  en  état  de  servir 
immédiatement,  et  ne  doit  être  préparé  qu'au  moment  des 
besoins,  car  il  ne  se  conserve  pas  bien  longtemps,  en  été 
surtout. 

Il  marque  au  densimètre  18i8  bouillant  et  1022  froid. 

Pour  émulsionner  l'huile  lourde,  on  prend  : 


(2) 


c  Décoction  de  PaDama  au  5« 2S0  grammes. 

(Huile  lourde  de  houille 750      — 


L'opération  se  fait  dans  des  bouteilles  ou  dans  des 
bidons,  et  la  simple  agitation  des  récipients  contenant  le 
mélange  fournit  instantanément  une  émulsion  très  homo- 
gène, stable  et  de  très  longue  conservation  ;  elle  possède 
la  consistance  d'un  lait  très  crémeux  et  ne  présente,  môme 
après  plusieurs  mois  de  repos,  aucune  séparation  d'huile 
lourde.  Elle  se  mélange  avec  l'eau  en  toutes  proportions 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'agiter,  et  forme  ainsi  des  émul- 
sions  diluées  parfaites,  dont  Taspect  est  laiteux  et  où  il  est 
impossible  d'apercevoir  la  plus  minime  gouttelette  hui- 
leuse. Ces  dilutions,  abandonnées  dans  des  flacons,  finissent 
par  laisser  un  dépôt  léger  et  savonneux  qui  disparaît  à  la 
moindre  agitation  en  reproduisant  l'émulsion  dans  l'état  le 
plus  parfait. 

On  a  essayé  de  faire  varier  les  proportions  des  compo- 
sants dans  la  préparation  précédente,  et  on  a  observé 
qu'en  employant  ces  derniers  dans  le  rapport  de  200  de 


LES   HUILES   LOURDES   DE  HOUILLIC.  285 

décoction  pour  800  d'huile,  on  obtenait  encore  un  produit 
satisfaisant,  mais  non  plus  instantané.  L*émulsion  est  en 
effet  plus  lente  à  se  manifester  et  demande  souvent  plus 
d'une  heure  avant  d'être  irréprochable. 

Au  contraire,  si  Ton  augmente  la  quantité  de  décoc- 
tion pour  la  porter  à  300,  400,  500  grammes  en  diminuant 
proportionnellement  celle  de  Thuile,  les  émulsions  qui 
résultent  de  ces  changements  sont  toujours  immédiates 
comme  dans  le  premier  cas,  mais  l'excès  non  utilisé  du 
liquide  émulsif  ne  tarde  pas  à  surnager  la  masse  onctueuse 
de  l'huile  émulsionnée. 

De  tout  temps  on  a  considéré  le  principe  actif  de  l'écorce 
de  Panama,  la  saponine,  comme  étant  l'un  des  meilleurs 
dissolvants  des  résines,  gommes-résines,  goudrons,  huiles, 
qui  acquièrent  sous  son  influence  la  propriété  de  former  des 
émulsions  permanentes  avec  l'eau.  Aussi  cette  particularité 
est-elle  mise  à  proût  fréquemment  dans  la  pratique  phar- 
maceutique aussi  bien  que  dans  l'industrie  qui  utilise,  en 
outre,  les  qualités  détersives  de  ce  principe.  C'est  également 
en  considération  des  mêmes  faits,  que  l'annexe  au  Formu- 
laire des  hôpitaux  militaires  du  30  décembre  1894,  prescrit 
d'émulsionner  l'huile  lourde  de  houille  avec  la  teinture  de 
Panama,  dont  la  préparation,  assez  délicate,  n'est  pas  sans 
offrir  de  réels  dangers,  puisqu'elle  doit  être  faite  avec  le 
concours  de  la  chaleur.  Si  on  veut  bien  remarquer,  en 
outre,  que  les  résultats  fournis  par  l'alcoolé,  sont  généra- 
lement mauvais  avec  la  plupart  des  huiles  du  commerce, 
et  dans  les  conditions  fixées  par  notre  Codex,  on  compren- 
dra qu'il  soit  avantageux  de  substituer  à  la  teinture,  la 
décoction  confectionnée  ainsi  qu'il  a  été  dît.  Il  conviendrait 
également  de  ne  pas  abandonner  l'écorce  de  Panama  qui 
se  montre  d'une  efficacité  incontestable,  en  même  temps 
qu'elle  donne  des  produits  ne  le  cédant  en  rien  aux  divers 
crésyls  commerciaux  dont  le  prix  d'achat  est  très  élevé  si 
on  le  compare  à  celui  des  préparations  similaires  qui 
résultent  de  l'emploi  de  la  décoction  proposée.  En  effet,  le 
kilogramme  d'huile  émulsionnée  en  suivant  la  formule 
citée  au  début  de  cette  note,  ne  s'élève  qu'à  0',135  mil- 
limes,  en  prenant  pour  base  d'évaluation  les  prix  auxquels 
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sont  actuellement  livrées  à  la  Réserve  des  médicamenls,  les 
matières  premières  nécessaires. 

Enfin,  1  huile  lourde  de  houille,  émulsionnée  au  moyen  de 
la  décoction,  constitue  une  préparation  excessivement 
simple  et  facile  à  exécuter  dans  tous  les  hôpitaux  militaires, 
puisqu'elle  n'exige  aucun  dispositif  spécial  ni  aucune  sub- 
stance autre  que  Técorce  de  Panama,  que  les  pharmacies 
d'approvisionnement  expédient  partout  à  l'état  pulvérisé. 
Les  huiles  employées  se  trouvent  aussi  dans  le  commerce 
très  couramment  et  celles  qui  ont  été  mises  en  expérience 
avaient  une  densité  variant  de  1030  à  1060.  Il  est  certain 
que  toutes  donneraient  des  résultats  satisfaisants,  même 
celles  dites  légères  ainsi  qu'il  a  été  permis  de  s'en  assurer 
avec  une  huile  de  densité  égale  à  0,910^  qui  s'émulsionne 
très  bien  avec  les  proportions  suivantes,  affirmant  ainsi  la 
généralisation  du  procédé  : 

(  Huile  légère  de  houille  (D  =  0,910) 750  grammes. 

'  '  (Décoction  de  Panama  au  5* 250      — 

Dans  ce  cas,  i'émulsion  n'est  parfaite  qu'après  plusieurs 
heures,  mais  l'inconvénient  est  léger. 

Si  la  teinture  de  Panama,  telle  qu'elle  figure  au  Formu- 
laire, se  montre  incapable  d'émulsionner  les  huiles  lourdes 
de  houille,  cet  insuccès  doit  être  attribué  principalement  a 
ce  qu'elle  est  employée  en  quantité  insuffisante,  car  en  njo- 
difiant  comme  ci-dessous  la  formule  officielle  : 

.  r  Alcoolé  de  Panama  pour  désinfection 210  grammes. 

^^  (Huile  lourde  de  houille 750       — 

on  arrive  à  des  résultats  satisfaisants  ;  I'émulsion,  il  est  vrai, 
n'est  pas  immédiate  et  n'est  parfaite  qu'après  douze  heures 
environ.  Ce  retard  peut  tenir  soit  à  la  présence  de  l'alcool, 
qui  tendrait  à  retarder  et  à  gêner  le  phénomène  de  I'émul- 
sion, soit  plus  vraisemblablement,  à  ce  que  le  Panama  est 
moins  complètement  épuisé  de  son  principe  actif  par  l'alcool 
que  par  l'eau,  puisque  la  quantité  de  teinture  ajoutée  à  la 
précédente  préparation  correspond  à  SO  grammes  d'écorce 
comme  dans  le  procédé  à  la  décoction  au  8®,  et  que,  d'autre 
part^  la  proportion  d'huile  reste  la  même  dans  les  deux  cas; 
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mais  le  prix  de  revient  serait  notablement  modifié  par  suite 
du  surplus  de  liquide  alcoolique  entrant  dans  la  composi- 
tion et  en  raison  d'un  déficit  dans  le  rendement  qui  ne  s'élè- 
verait qu'à  960  grammes,  tandis  qu'il  atteint  1  kilogramme 
avec  la  décoction. 

Dans  le  but  de  compléter  les  renseignements  qui  précè- 
dent, on  a  tenté  quelques  essais  comparatifs  sur  cette 
décoction  et  sur  la  teinture  du  Foriiiulaire  des  hôpitaux 
militaires.  Ces  deux  liquides  présentent  la  composition  expo* 
sée  dans  le  tableau  suivant  : 


ÉLBMEKTS    DOSÉS. 


Densité  à +46» 

Extrait  sec  à  100«» 

Matières  minérales. . . . 

Eau 

Alcool  dénaturé  diloé. 
Saponine 

Saponine  dans  500  gr. 

de  décoction 

Saponine  dans  4^  gr. 

d'alcoolé 


COMPOSITION 

y^B  LIT»  Dl 


Décoction. 


1022 
36«'50 
3    ^ 
986    50 

«4  *30 


40    40 


AkMlé. 


0,962 

43s'50 

SI    80 

948    M 
20    60 


8    99 


0BSERVA.TI0H8. 


Correspoodattt  A  1(H>  gr.  d*éeoree 
Uaitée. 

Cortespondant  i  100  gr.  d'écorce 
tnlté*. 

î 


Les  cendres  de  la  décoctioa  contiennent  pour  1 00  grammes 
de  liquide,  0  gr.  052  d'acide  sulfurique,  une  petite  quantité 
de  chlore,  de  la  chaux  en  proportion  notable  et  des  traces 
d'acide  phosphorique.  Celles  de  l'alcoolé  renferment  les 
mêmes  éléments,  très  légèrement  atténués. 

La  saponine  a  été  dosée  en  précipitant,  par  10  centimètres 
cubes  d'eau  de  baryte  préalablement  titrée,  des  volumes 
déterminés  de  décoction  et  de  teinture  privée  de  son  alcool, 
filtrant  après  ébullition  et  titrant  de  nouveau  Teau  de  baryte 
en  excès  dans  les  liquides  limpides.  La  différence  des 
volumes  de  la  solution  acide  employée  dans  les  deux  titrages 
pour  chacun  des  cas  particuliers  représente  la  baryte  com- 
binée à  la  saponine  dont  on  a  calculé  la  proportion  d'après 
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la  formule  C''H"0*',BaO'H',  en  défalquant  des  résultats 
le  poids  de  la  base  alcalino-terreuse  entraînée  par  les  sul- 
fates contenus  naturellement  dans  les  liquides  analysés. 

Le  dosage  par  la  pesée  directe  de  la  combinaison  bary- 
tique  a  conduit  à  des  résultats  très  voisins  de  ceux  de  la 
méthode  volumétrique^ 

On  voit  par  l'inspection  du  tableau  précédent  que  l'al- 
cool épuise  moins  complètement  Técorce  que  la  décoction 
qui  retire  10,40  p.  100  de  saponine,  alors  que  le  premier 
n'en  accuse  que  8,99  p.  100,  soit  un  dixième  en  moins  en 
nombre  rond.  Pour  obtenir  des  résultats  comparables  dans 
la  confection  de  Thuile  émulsionnée  à  la  teinture  et  à  la 
décoction,  il  faudrait  donc  employer,  non  plus  210  grammes 
d'alcoolé  comme  l'indique  la  formule  (4),  mais  23!  grammes 
qui  correspondent  à  35  grammes  d'écorce.  Dans  ces  condi- 
tions, les  produits  préparés  seraient  parfaits  et  immédiats 
de  part  et  d'autre,  mais  l'avantage  resterait  toujours  à  la 
décoction,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  sa  facile  exécution 
qu'en  raison  de  son  prix  de  revient  qui  est  très  faible. 
Enfin,  elle  épuise  mieux  Técorce  de  son  principe  actif. 

Il  est  maintenant  facile  de  se  rendre  compte  de  TinefBca- 
cilé  de  Talcoolé  de  Panama  dans  la  préparation  de  l'huile 
émulsionnée  du  service  courant.  En  effet,  les  100  grammes 
de  teinture  prescrits  pour  le  traitement  de  1000  grammes 
d'huile  ne  correspondent  qu'à  23  gr.  80  d'écorce  fournis- 
sant 2  gr.  139  de  saponine,  d'après  le  taux  d'épuisement 
de  8  gr.  99  constaté  à  l'analyse. 

D'un  autre  côté,  les  230  grammes  de  décoction  employés 
pour  la  transformation  d'une  quantité  moindre  d'huile 
(0  gr.  750)  correspondent  à  50  grammes  de  Panama,  cédant 
à  l'eau  5  gr.  20  de  saponine.  Ces  chiffres  parlent  eux-mêmes 
en  faveur  du  procédé  proposé. 
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DE  L'HÉMOSTASE  EN  CAMPAGNE;  SES  M0TEN8;  SON  EMPLOI 

Par  M.  MoiMGEARD,  médecin-major  de  2*  classe. 

{Suite.) 

3<*    HÉKOSTASB    DANS    LES    PLAIES    DB    LA    POITRINE. 

A)  Plaies  de  la  poitrine  proprement  dites. 

Nous  abordons  ici  un  sujet  très  intéressant  de  chirurgie 
de  guerre.  Nous  pouvons  dire  de  suite  que  la  première  des 
conditions  du  traitement  des  hémorragies  de  la  poitrine,  est 
le  repos,  et  le  repos  absolu.  Or,  combien  loin  sera-t-on,  en 
campagne,  de  cette  condition  primordiale  I  Sans  doute,  le 
chirurgien  ne  sera  pas  désarmé,  mais  souvent  il  verra  les 
bénéfices  d'une  intervention  compromis  par  les  mouvements 
auxquels  aura  été  soumis  le  blessé  qu'on  aura  dû  trans- 
porter, quelquefois  même  évacuer. 

Les  hémorragies  de  la  poitrine  peuvent  être  fournies  par 
des  vaisseaux  de  la  paroi,  elles  sont  alors  dites  externes  ; 
ou  par  des  vaisseaux  des  viscères,  hémorragies  internes  ; 
division  bien  théorique,  car,  comme  nous  le  verrons,  les 
vaisseaux  internes  peuvent  fournir  des  épanchements  à 
l'extérieur  et  réciproquement.  Dans  l'un  ou  l'autre  cas,  la 
conduite  est  à  peu  de  chose  près  la  même  sur  le  champ  de 
bataille. 

Elle  se  réduira,  là  comme  au  cou,  à  la  compression 
directe  pure  et  simple. 

1®  Hémorragies  de  la  paroi.  —  S'il  s'agit  de  lésion  des 
vaisseaux  de  la  paroi,  artères  musculaires  du  pectoral  ou 
du  dentelé,  en  particulier  cercle  artériel  de  l'omoplate,  la 
compression  digitale  suffira  aux  aides,  en  attendant  la  Uga- 
ture,  par  le  chirurgien,  des  deux  bouts  dans  la  plaie.  Il  n'en 
est  souvent  pas  de  même  lorsqu'on  a  affaire  à  une  lésion 
des  gros  vaisseaux  de  la  paroi,  c'est-à-dire  de  la  sous-cla- 
vière  et  de  l'axillaire. 

Dans  ces  cas,  du  reste,  la  mort  rapide  est  la  règle,  si 
l'écoulement  sanguin  n'est  pas  aussitôt  arrêté. 

Une  observation  récente  de  M.  Farganel,  reproduite  par 
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M.  le  professeur  Nimier,  nous  en  est  un  exemple.  La  voici 
très  résumée  : 

Au  cours  d'un  duel  au  sabre,  X...  reçoit  de  son  adversaire  un 
coup  de  pointe  dans  la  région  inféro-latérale  droite  du  cou.  Syncope 
immédiate  :  le  blessé  revient  à  lui,  est  transporté  à  Tinârmerie  où  on 
lie  les  deux  bouts  de  la  thyroïdienne.  Mais  une  nouvelle  syncope  sur- 
vient et  malgré.^ous  les  soins,  le  blessé  succombe  20  minutes  après 
l'accident.        ^ 

A  l'autopsie,  une  dissection  attentive  fait  trouver  une  section 

incomplète  de  la  paroi  postérieure  de  Tartère  sous-clavière,  en  dedans 
des  scalènes.  La  plèvre  a  été  perforée  par  la  pointe  du  sabre  et  est 
pleine  de  sang.  La  mort  fut  le  résultat  de  cet  hémothorax  ti). 

S'agit-il  donc  d'une  plaie  de  la  poitrine  à  sa  partie  supé- 
rieure avec  lésion  de  l'artère  sous-clavière  ?  Généralement, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  la  mort  s'en  suit  à  très  bref 
délai  et  Tinter vention  chirurgicale  est  impossible.  Si,  cepen- 
danti  un  aide  se  trouvait  là  au  moment  où  la  blessure  vient 
d'avoir  lieu,  il  pourrait  essayer  la  compression.  Et  ici  le 
seul  mode  applicable  est  la  compression  digitale  directe, 
c'est-à-dire  dans  la  plaie. 

On  a  conseillé  de  faire  cette  compression  à  distance  avec 
le  pouce  ou  avec  une  pelote  à  manche  à  l'endroit  où  l'artère 
se  dégage  des  sccdènes,  dans  le  creux  sus-claviculaire. 
Cette  compression  indirecte  digitale  ou  instrumentale  nous 
semble  bien  peu  pratique.  En  tout  cas,  elle  ne  pourrait 
guère,  à  notre  avis,  être  faite  que  par  le  chirurgien  lui- 
même.  Jamais  un  brancardier  ou  infirmier  n'aura  l'idée,  en 
supposant  même  qu'on  le  lui  ait  appris,  d'aller  derrière  la 
clavicule  comprimer  le  vaisseau  sur  la  première  côte. 

Il  en  sera  du  reste  de  même  pour  l'axillaire.  Sur  le 
champ  de  bataille  même,  les  infirmiers  feront  donc  la 
compression  en  introduisant  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un 
doigt.  Il  sera,  il  est  vrai,  plus  ou  moins  septique.  Cette 
considération  peut  presque  être  négligée  quand  il  s'agit 
d'une  hémorragie  de  l'importance  de  celle  de  la  sous- 
clavière,  car  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  de  l'empêcher. 

Du  reste,  nous  avons  déjà  dit  que,  pour  ces  compressions 


(1)  Nimier  et  Laval,  Let  armai  blanehes,  p.  333. 
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digitales  directes,  on  aura  dû  apprendre  aux  aides  à  ne  les 
faire  qu'à  l'aide  du  doigt  coiffé  de  la  gaze  da  paqnet  de 
pansement.  Peut-être^  cependant^  pourraient-ils  essayer  de 
placer  dans  la  plaie  un  tampon  d'étonpe,  puis  par-dessus, 
des  compresses  en  pyramide,  le  tout  soutenu  par  un  corps 
dur,  en  forme  de  pelote,  une  bande  par  exemple.  Mais  ce 
seront  là  des  moyens  essentiellement  provisoires  et  dès  que 
le  blessé  arrivera  aux  mains  du  chirurgien,  celui-ci  devra 
faire  la  ligature  des  deux  bouts  dans  la  plaie. 

Outre  ces  hémorragies,  rapidement  mortelles,  du  reste, 
et  où  le  chirurgien  aura  rarement  Toccasion  d'intervenir, 
quand  elles  sont  fournies  par  la  sous-clavière  et  Taxillaire, 
il  en  est  d^autres  dues  à  la  )é»on  de  la  mammaire  interne 
et  de  Yiniercasiale. 

Bien  que  beaucoup  moins  graves  que  les  précédentes, 
elles  semblent  comporter  cependant  un  pronostic  très 
fiérieux,  puisque,  d'après  la  statistique  d'Otis,  on  relève 
11  morts  sur  15  plaies  de  Tintercostale. 

Dans  les  deux  cas,  l'intervention  des  aides  qui  recueille* 
ront  le  blessé  pourra  s'exercer  fort  à  propos.  C*est  ainsi 
qu'il  leur  serait  facile  d'introduire  dans  la  plaie  une  com- 
presse en  gaze,  et  de  bourrer  dans  celle-ci,  déprimée  en 
doigt  de  gaaty  du  matériel  aseptique.  Il  est  malheureuse- 
ment à  craindre  qu'ils  n'essaient  point  de  le  faire,  et  ce 
sera  alors  au  chirurgien  de  saisir,  s'il  en  est  temps  encore 
et  s'il  le  peut,  les  deux  extrémités  du  vaisseau,  pour  en 
faire  la  ligature. 

Â-t-il  quelque  difQculté  à  les  {Âncer,  il  peut  employer  un 
des  procédés  suivants.  Â  l'aide  d'une  aiguille  courbe  armée 
de  soie  ou  de  catgut,  on  fait  une  anse  qui  passe  sur  le  bord 
supérieur  et  inférieur  de  la  côte,  embrassant  celle-ci  dans 
sa  concavité.  C'est  là  une  assez  bonne  pratique,  à  condition 
cependant  qu'on  l'emploie  sur  les  deux  bouts  du  vaisseau. 

Si  ces  deux  procédés  n'ont  pu  être  appliqués,  le  chirur- 
gien s'adressera  de  nouveau  au  tamponnement,  fç.it  ainsi 
que  nous  le  disions  à  l'instant,  c'est-à-dire  au  bourrage 
d'une  compresse  déprimée  en  doigt  de  gant,  à  l'aide  de 
matériel  antiseptique.  Le  doigt  de  gant,  ainsi  bien  dilaté, 
comprime  très  fortement  le  canal  de  la  plaie. 
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S'il  échoue,  sa  dernière  ressource  sera  d'aller  à  la 
recherche  du  vaisseau.  Là,  comme  partout,  il  devra  dé- 
brider et  agrandir  la  plaie,  placer  une  pince  sur  l'artère  et 
la  lier  en  ses  deux  bouts.  Si  la  côte  gêne,  il  ne  faut  pas 
hésiter,  après  avoir  ruginé  le  périoste,  à  en  réséquer  un 
fragment. 

Les  différents  procédés  que  nous  venons  d'indiquer 
pourront,  de  tous  points,  être  utilisés  dans  le  cas  de  bles- 
sures des  régions  parasternales,  avec  lésions  de  la  mam- 
maire interne. 

Cette  lésion  est  assez  rare  en  campagne. 

Dans  la  statistique  de  la  guerre  d'Amérique,  on  ne  la 
relève  que  six  fois  sur  8,715  plaies.  Ici  encore^  le  tampon- 
nement pratiqué  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué,  ou  la  liga- 
ture après  résection  d'une  portion  de  cartilage,  permettront 
seuls  de  se  rendre  maître  de  l'hémorragie. 

Cette  pratique  devra,  croyons-nous,  être  préférée  à 
l'abstention.  Notre  camarade  Lorin  (1)  relate,  il  est  vrai, 
une  intéressante  observation  d'hémothorax  tardif,  consé- 
cutif à  une  blessure  par  balle  de  revolver  et  dû  à  une  lésion 
de  la  mammaire. 

Il  s'agit  d*ua  Arabe  qui  avait  reçu  le  29  juillet  un  coup  de  revolver 
(calibre  7).  L'orifice  d'entrée  de  la  balle  était  à  iS^^  du  bord  droit  du 
sternum.  —  Pas  d'orifice  de  sortie;  pas  d'épanchement  dans  la  poi- 
trine. —  Le  2  août,  production  d'un  bémothorax  abondant. 

Pas  d'intervention. 

Guérison  rapide.  —  Sortie  du  blessé  le  i9  août. 

La  lésion  de  la  mammaire  interne  est  d'ailleurs  assez  fré- 
quemment citée  comme  cause  de  la  production  d'un  hémo- 
thorax. 

Tel  le  fait,  cité  par  M.  Hecker  (2),  de  ligature  de  l'ar- 
tère mammaire  interne,  pour  plaie  pénétrante  par  instru- 
ment piquant.  —  Hémothorax  qui  est  évacué.  —  Guéri- 
son. 


(i)  Lorin,  Ârch.   de  méd.  et  de  pharm.  tnilit,,  4894,  t.  XXIV, 
p.  520. 
(2)  A.  Hecker^  Deutid^e  MUit.  ZeiUehrift,  mai  1892,  p.  193. 
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M.  Tricot  (1)  également  cite  le  fait  d'une  plaie  péné- 
trante de  poitrine  par  baïonnette,  avec  hémothorax  abon- 
dant (1200  grammes),  consécutif  à  une  lésion  de  l'inter- 
costale. Un  bandage  compressif  fut  simplement  appliqué. 
Puis,  on  fit  une  ponction.  L'hémothorax  ne  se  reproduisit 
plus.  Le  seul  traitement  employé,  outre  la  ponction,  avait 
été  le  repos  et  l'immobilisation. 

Dans  son  Histoire  chirurgicale  de  la  guerre  au  Tonkin 
et  à  Formose  (2),  M,  le  professeur  Nimier  rapporte  un  cas 
de  coup  de  feu  de  l'épaule,  du  thorax  et  de  la  colonne 
vertébrale,  où  la  mort  résulta  de  l'hémorragie  pleurale 
consécutive  à  la  lésion  de  la  quatrième  artère  intercostale 
gauche,  près  de  son  origine. 

EoQn,  M.  Polaillon  (3)  rapporte  un  fait  intéressant  de  balle 
ayant  traversé  la  cavité  pleurale,  la  voûte  du  diaphragme 
et  la  rate  pour  s'arrêter  dans  les  muscles  du  dixième  espace 
intercostal.  Il  y  eut  production  d'un  hémothorax  abondant, 
par  suite  de  la  lésion  de  l'artère  intercostale.  Malgré  ces 
dégâts,  la  mort  ne  survint  que  le  cinquième  jour.  A  l'ou- 
verture de  la  plèvre,  issue  d'au  moins  un  litre  de  sang  pur. 

Nous  avons  rapporté  tous  ces  faits  pour  montrer  que  les 
lésions  des  artères  pariétales  donnent  souvent  lieu,  non  pas 
seulement  à  des  hémorragies  externes,  mais  aussi  à  des 
hémothorax,  complication  dont  nous  allons  maintenant 
nous  occuper. 

2®  Hémorragies  cavitaires.  —  Du  reste,  dans  les  plaies 
de  poitrine,  d'une  façon  générale,  Thémorragie  externe  est 
rare;  par  contre  l'hémorragie  interne  est  beaucoup  plus 
fréquente.  Le  cas  suivant  que  nous  avons  eu  l'occasion 
d'observer  à  l'hôpital  Saint-Martin  nous  paraît  reproduire 
assez  fidèlement  le  tableau  de  ces  sortes  de  lésions. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27  octobre  1891,  on  amenait  à  Thôpital  Saint- 
Martin  le  cadavre  du  nommé  D...,da  155*  de  ligne.  Cet  homme 

(1)  Tricot,  Arek.  de  méd,  et  de  pharm,  milit.y  1896,  t.  XXVII, 
p.  220. 

(2)  Nimier,  Histoire  chirurgicale  de  la  guerre  au  Tonkin  et  à  For- 
mose, p.  77* 

(3)  Polaiilon,  Statistique  et  observation  des  affections  chirurgicales 
du  tronc,  t.  I,  p.  143. 
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9'était  tiré  un  coup  de  feu  dans  la  poitrioe  vers  1  heure  de  Taprès- 
midi.  La  mort  avait  été  instantanée* 

Nous  pratiquâmes  l'autopsie  le  29  octobre.  En  voici  les  traits  inté- 
ressants : 

L'orifiee  d'entrée,  d'environ  i2™«  de  diamètre,  est  situé  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  dans  le  troisième  espace  intercostal  gaodie» 
à  8  centimètres  environ  au-dessous  du  mamelon  et  à  2  cent.  1/2  en 
dehors  de  la  ligne  mamillaire. 

Le  trajet  a  intéressé  d'abord  le  muscle  grand  pectoral  à  peu  près  au 
milieu  du  triangle  représenté  par  la  masse  de  ses  fibres  costales.  Puis 
il  a  perforé  largement  le  troisième  espace  intercostal,  en  érodant 
légèrement  le  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure.  Il  pénètre  alors 
dans  le  poumon  sans  intéresser  le  cœur,  qui  est  légèrement  refoulé  à 
droite.  Le  parenchyme  pulmonaire,  sur  le  trajet  du  projectile,  est  pro- 
fondément dilacéré.  Il  n'y  a  pas,  du  reste,  de  trajet  à  proprement 
parler  :  Torgane  est  éclaté  à  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  ; 
ça  et  là,  quelques  petites  esquilles. 

La  quantité  de  sang  épanché  dans  la  cavité  thoracique  peut  être 
évaluée  à  400  grammes  environ. 

Le  projectile  sort  alors  de  la  poitrine  au  niveau  de  la  huitième  côte, 
qui  présente  une  solution  de  continuité  sur  une  longueur  de  2  cent.  1/2 
à  3  centimètres,  à  un  point  presque  diamétralement  opposé  à  l'orifice 
d'entrée  et  exactement  utué  le  long  du  bord  spinal  de  l'omoplile,  à 
6  centimètres  environ  de  la  pointe  de  cet  os. 

Puis  il  effleure  alors  le  long  dorsal,  dont  il  coupe  un  tendon  et  rase 
le  bord  spinal  de  l'omoplate  en  produisant  une  fracture  indirecte  sans 
déplacement,  dont  le  trait  sinueux  sur  une  longueur  de  8  centimètres 
décrit  une  courbe  à  concavité  supérieure,  Le  rhomboïde  est  perforé 
comme  à  Temporte-pièce  ;  le  bord  externe  du  trapèze  est  échancré.  — 
Ëpanchement  sanguin  considérable  dans  les  diverses  couches  cellu- 
leuses  et  musculaires. 

Le  canal  de  sortie  est  tapissé  d'esquilles  dans  toute  sa  longueur. 

Voilà  donc  un  fait  bien  net  d'hémothorax,  dû  uniquement 
à  la  lésion  du  tissu  pulmonaire.  Ce  sera,  du  reste,  le  méca* 
nisme  le  plus  habituel  de  sa  production  dans  les  plaies  de 
poitrine..  Voyous  maintenant  quelle  est  la  conduite  à  tenir 
en  cas  d'hémothorax  en  campagne.  Disons  tout  d*abord 
que,  de  toutes  les  hémorragies  internes,  Thémothorax  est 
une  des  plus  redoutables  en  campagne,  car  les  hémorragies 
pulmonaires  comportent  un  double  écueiL  Elles  donnent 
d'abord  lieu  à  un  énorme  épanchement  sanguin,  puis  i  une 
compression  du  parenchyme  qui  abolit  tout  fonctionnement 
et  qui  est  susceptible  d'entraîner  un  danger  immédiat  et 
pressant. 
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En  outre,  la  première  des  conditions  de  son  traitement 
est  le  repos  et  le  repos  absolu.  Or,  combien  la  situation  des 
blessés  est-elle  alors  différente.  Aussi,  et  nous  verrons  qu'il 
en  sera  de  même  pour  les  hémorragies  abdominales,  la 
thérapeutique  en  est  particulièrement  difficile. 

Ici  donc,  sur  le  champ  de  bataille,  la  façon  de  procéder 
est  très  simple.  Il  faut  d'abord  que  les  infirmiers  et  les 
brancardiers  soient  prévenus  de  la  gravité  toute  particulière 
des  blessures  de  la  poitrine,  afin  qu'ils  évitent  les  moindres 
secousses  aux  blessés.  L'idéal  serait  évidemment  de  laisser 
et  de  traiter  les  blessés  sur  place.  Mais  on  pourrai  bien 
rarement  agir  ainsi,  et  il  faudra  la  plupart  du  temps  les 
transporter  plus  ou  moins  loin.  Aussi  le  mode  de  transport 
qui  nécessitera  les  moindres  déplacements  devra  être  choisi. 
Lors  donc  que  les  brancardiers  auront  tamponné  la  plaie 
et  fixé  ce  tampon,  qu'ils  auront  énergiquement  serré,  ils 
installeront  leur  blessé  sur  un  brancard  et  le  transporteront 
aussi  doucement  que  possible  au  poste  de  secours. 

Là,  le  chirurgien  jugera  de  l'opportunité  d'une  interven- 
tion qui  consisterait  à  aller  à  la  recherche  du  vaisseau  lésé. 
On  conçoit  combien  cette  recherche  est  difficile,  et  nous  ne 
pensons  pas  que  cette  pratique  doive  être  acceptée  comme 
règle  en  campagne. 

Si  l'on  veut  bien  jeter  les  yeux  sur  les  quelques  faits 
d'hémorragie  pulmonaire  que  nous  citons,  on  verra  qu'une 
intervention  aussi  compliquée  que  celle  qui  consiste  à  aller 
à  la  recherche  de  vaisseaux  pulmonaires,  ne  peut  pas  être 
la  méthode  de  choix  dans  ces  sortes  de  lésions,  dans  les 
conditions  de  guerre  du  moins. 

Mettons  d'abord  de  côté  les  faits  analogues  aux  suivants, 
que  rapporte  M.  le  professeur  Nimier  et  que  nous  donnons 
très  résumés,  où  la  mort  est  survenue  presque  immédiate- 
ment, par  lésion  des  gros  vaisseaux  : 

1^  Blessure  par  revolver  d'ordonnance  allemand.  Orifice  d*entrée 
au-dessous  du  tiers  interne  de  la  clavicule  droite.  Pas  d'hémorragie 
externe.  Mort  en  deux  minutes  par  perforation  de  la  veine«cave  sapé- 
rieure  et  de  l'aorte  ascendante. 

2^  Coup  de  revolver  tiré  à  trois  pas  :  la  balle  pénètre  à  2  centimètres 
du  bord  droit  de  la  poignée  sternale  et  fait  au  bord  inférieur  de  la 
â«  c6te  un  trou  de  5  millimètres.  Mort  au  bout  de  cinq  minutes.  Le  lobe 
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supérieur  du  poumon  est  traversé  par  un  séton,  large  de  8  millimètres, 
qui  ouvre  le  partie  supérieure  du  péricarde,  l'aorte  et  la  bronche 
gauche.  Dans  la  plèvre,  2  litres  et  demi  de  sang  (1). 

Puis  cet  autre,  observé  par  Demosthen  (2)  : 

Soldat  blessé  au  Polygone  par  une  balle  du  fusil  Mannlicher,  à  600 
mètres.  Le  sommet  du  poumon  gauche  avait  été  traversé  et  bien  qu*il 
n*y  eut  pas  de  gros  vaisseaux  divisés,  la  cavité  pleurale  contenait 
4  litres  de  sang. 

Dans  sa  communication  au  Congrès  de  chirurgie  de  1888, 
M.  le  professeur  Nimier  cite  encore  un  certain  nombre  de 
faits  d'hémothorax  qu'il  a  observés  au  Tonkin.  enfin  celui 
observé  par  M.  le  médecin  principal  Demonceaux,  chez  un 
jeune  homme  de  13  ans,  qui  venait  de  recevoir  une  balle 
de  revolver  d'ordonnance. 

A  rapprocher  aussi  des  faits  précédents,  celui  que  nous 
avons  rapporté  dans  les  Archives  de  médecine  et  de  phar- 
macie  militaires ^  et  dont  voici  le  résumé  : 

Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  coup  de  baïonnette  Lebel  à  8  h.  ^/A 
du  soir.  Orifice  d*entrée  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon  gauche. 
Mort  en  quelques  minutes.  A  Tautopsie  :  épanchement  de  sang  abon- 
dant dans  la  plèvre  (1  litre  et  demi),  par  perforation  du  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche  (3). 

L'observation  qu'a  publiée  M.  le  médecin  principal  de 
1'^  classe  Annequin,  dans  les  Archives  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires ,  en  1896,  est  particulièrement 
instructive  à  ce  point  de  vue  et  mérite  d'être  rappelée  (4). 

Il  s'agit  d*un  soldat-ordonnance  qui,  le  16  juin  1893,  pris  par  un 
otficier  de  réserve  pour  un  malfaiteur,  reçut  de  ce  dernier,  à  la  dis- 
tance de  10  mètres,  un  coup  de  revolver  d*ordonnance,  modèle  1892, 
qui  Tatteignit  au  côté  droit  de  la  poitrine.  Hémorragie  abondante 
par  la  plaie,  hémoptysie.  L'artère  intercostale  est  intacte,  le  sang  vient 
du  poumon.  Tamponnement  profond  avec  la  gaze  iodoformée.  L'hémor- 


(I)  Nimier,  Arch.  de  méd.  et  de  pharm,  milU,,  1898,  p.  130. 
(â)  Demosthen,  Étudet  expérimentales  sur  Vaction  du  projectile  cui- 
rassé Mannlicher  roumain,  1894. 

(3)  Moingeard,  Arch.  de  méd,  et  de  pharm.  milit.,  1897,  t.  XXX, 
p.  411. 

(4)  Annequin,  Arch,  de  méd.  et  de  pharm,,  milH,^  1896,  t.  XXVIII. 
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ragie  ne  s*est  pas  reproduile.  On  pratiqua  ultérieurement  trois  thora- 
centèses,  qui  donnèrent  issue  successivement  à  du  liquide  franchement 
hématique«  puis  séro-purulent,  puis  purulent.  Guérison  le  20  octobre. 

Plus  suggestif  encore  est  le  cas  rapporté  à  TAcadémie 
de  médecine  à  la  séance  du  13  juin  1899,  par  MM.  les  pro- 
fesseurs Robert  et  Delorme.  ^ 

Un  officier  se  porte  dans  la  région  du  cœur  quatre  coups  de  couteau 
à  amputation.  Hémorragie  immédiate  et  qui  se  renouvelle  le  lende- 
main et  le  surlendemain.  Devant  cette  persistance,  on  se  décide  à 
ouvrir  un  large  volet  thoracique  qui  permet  de  voir  et  de  lier  à  la  soie 
trois  plaies  pulmonaires.  Mais  l'anémie  dans  laquelle  était  plongé  le 
blessé  était  si  profonde,  qu'il  succomba  un  quart  d'heure  après  l'opé- 
ration. 

M.  Delorme,  à  cette  même  séance,  avait  relaté  le  cas 
d'Omboni  de  Crémone  : 

Un  jeune  homme  reçoit  un  coup  de  couteau  dans  le  troisième  espace 
intercostal  gauche,  le  sang  coule  à  flots.  Omboni  ouvre  largement  la 
cavité  pleurale,  passe  profondément,  à  quelque  distance  de  la  plaie, 
dans  le  lobe  pulmonaire  perforé  par  la  balle,  une  aiguille  armée  d'un 
double  fil  de  catgut.  Il  enserre  ainsi  un  moignon  de  parenchyme  assez 
volumineux  qu'il  excise  et  assure  l'hémostase. 

Mais  cette  thérapeutique  peut-elle  être  adoptée  en  cam- 
pagne? Nous  ne  le  pensons  pas,  en  raison  des  conditions 
d'intervention. 

Du  reste,  à  l'une  des  séances  précédentes,  le  16  mai, 
M.  Lucas-Championnière  avait  présenté  un  sujet  qui  avait 
été  atteint  de  plaie  de  poitrine  par  balle  de  revolver  (H™™), 
hémothorax  abondant.  Pas  d'intervention  :  immobilisation 
absolue.  Au  bout  de  deux  mois,  guérison  complète. 

Au  cours  de  sa  communication,  M.  Lucas-Championnière 
rappelle  plusieurs  observations  où  cette  ligne  de  conduite 
ne  fût  pas  suivie  et  où,  en  particulier,  un  assez  long  trans- 
port fut  infligé  aux  blessés.  Ceux-ci  succombèrent  rapide- 
ment. 

Aussi,  conclut-il,  que  les  mouvements  pouvant  exagérer 
les  accidents  des  hémorragies  pleuro-pulmonaires,  il  est  de 
toute  nécessité  d'immobiliser  aussi  complètement  que  pos- 
sible les  patients  ;  car  le  parenchyme  pulmonaire  saigne 
sous  l'influence  de  tous  les  efl*orts,  même  les  moindres  ; 
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efforts  pour  cracher,  efforts  pour  parler,  efforts  du  sujet  qui 
se  déplace  {\  ). 

C'était  la  conclusion  à  laquelle  s'étaient  arrêtés  aussi 
MM.  Huguet  et  Peraire  (2)  dans  un  mémoire  où  ils  relatent 
plusieurs  cas  d'hémothorax  abondant,  observés  à  la  suite 
de  duels.  Ces  auteurs  veulent  qu'on  traite  les  blessés  autant 
que  possible  sur  place. 

En  résumé,  que  faire,  en  campagne,  en  cas  d'hémothorax? 
Si  cet  accident  est  dû  à  une  lésion  des  vaisseaux  des  parois: 
sous-clavière,  axillaire,  intercostales,  mammaires,  on  agira 
suivant  les  préceptes  que  nous  avons  indiqués  précédem- 
ment et  l'on  réalisera,  d'une  façon  ou  de  l'autre,  la  com- 
pression. Mais  si  Torigine  de  l'hémorragie  est  dans  les  vais- 
seaux pulmonaires,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse 
recourir  à  d'autres  modes  de  traitement  qu'à  l'immobilisa- 
tion aussi  complète  que  possible,  à  Taide  d'un  bandage  de 
corps  très  serré  après  obturation  des  orifices  des  plaies  par 
un  pansement  compressif  et,  si  faire  se  peut,  introduction 
d'une  mèche  de  gaz  à  l'aide  de  laquelle  on  réalisera  un 
tamponnement.  Nous  ne  parlons  pas  à  dessein  des  moyens 
internes  d'hémostase  qui  ont  été  conseillés  comme  adjuvants 
(médicaments  divers,  glace,  etc.).  Il  faudrait  d'abord  les 
posséder,  et  puis  leur  action  nous  paraît  bien  illusoire,  si 
tant  est  qu'elle  existe  en  pareille  occurrence. 

A  notre  avis  donc,  sur  le  champ  de  bataille,  même  si,  à 
la  rigueur,  les  brancardiers  peuvent  essayer  de  lutter  par 
la  compression  contre  une  hémorragie  extérieure  du  thorax, 
après  avoir  obturé  l'orifice  qui  donne,  ils  n'auront  à  pré- 
tendre donner,  dans  les  cas  d'hémorragie  interne,  d'autres 
soins  que  des  soins  généraux  et  à  transporter  au  plus  vite 
leur  blessé  près  du  chirurgien,  qui  tentera  ou  non  l'hémo- 
stase, suivant  les  méthodes  que  nous  avons  indiquées.  Peut- 
être  cependant,  pourrait-on  leur  conseiller,  au  cas  où  ils 
constateraient  un  écoulement  de  sang  abondant,  d'ajouter 
à  l'occlusion  hermétique  de  la  plaie  la  ligature  des  membres. 
Mais  les  cas  seront  bien  exceptionnels  où  ces  tentatives  seront 


(1  )  Lucas-Championnière,  Académie  de  médecioe,  16  mars  18^)9. 
(2)  Huguet  et  Peraire,  Rwue  de  Chirurgie,  1895,  p.  26. 
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suivies  de  succès,  et  rhémothopax  se  terminera  plus  fré- 
quemment par  la  mort.  C'est,  du  reste,  à  cette  conclusion 
qu'arrive  Michaux,  dans  sa  communication  au  Congrès  de 
chirurgie  de  1895  (1).  Il  a  rassemblé  un  total  de  94  faits 
de  plaies  de  poitrine,  compliquées  d'hémothorax,  et  sur  ces 
94  cas,  44  se  sont  terminés  directement  par  la  mort  ;  dans 
4  autres,  la  mort  est  survenue  un  peu  plus  tard.  Il  cite 
cependant  une  observation  bien  intéressante  de  plaie  péné- 
trante avec  hémothorax  abondant  et  qui  fut  suivie  d'une 
rapide  guérison. 

Il  s^agit  d^un  jeune  homme  qui  se  tire  un  coup  de  revolver  à  deux 
travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon  gauche.  Accidents  immédiats 
peu  alarmants.  On  se  contente  de  faire  Tocclusion.  Le  lendemain, 
oppression  et  angoisse  extrême.  On  se  décide  à  intervenir.  Débride- 
ment  d'abord,  puis  taille  d^un  volet  thoracique.  Celui-ci,  relevé,  per- 
met de  voir  le  sang  sourdre  de  la  face  interne  du  lobe  inférieur  du 
poumon,  au-dessous  du  pédicule  :  tamponnement  à  l'aide  d'une 
mèche  de  gaze  îodoformée.  —  Guérison  rapide. 

De  leur  côté,  Quénu  (2)  et  Guidone  (3)  rapportent  des 
cas  de  vaste  épanchement  sanguin  intra-pleural,  où  l'on  se 
borna  à  faire  un  tamponnement  avec  de  la  gaze  iodoformée 
ou  sublimée,  et  où  les  blessés  guérirent  rapidement  sans 
incident. 

Il  est  bien  évident  qu'en  campagne,  cette  mortalité  de 
80  p.  100  en  moyenne  (Michaux)  serait  augmentée,  parce 
que,  d'une  part,  les  soins  primitifs  feront  défaut  ou  tout  au 
moins  seront  très  réduits  ;  puis,  en  admettant  que  les  bles- 
sés arrivent  au  poste  de  secours  ou  à  Tambulance,  les  inter- 
ventions qui  auraient  pour  but  d'assurer  l'hémostase  directe, 
suivant  l'exemple  hardi  du  professeur  Delorme,  c'est-à- 
dire  Touverture  d'un  volet  thoracique,  nous  semblent  de- 
voir être  laissées  de  côté  ou  du  moins  n'être  employées  que 
tout  à  fait  exceptionnellement.  En  somme,  en  campagne,  si 
l'hémostase  définitive  par  la  ligature  doit  être  réalisée  pour 
les  hémorragies  venant  des  vaisseaux  extérieurs  de  la  cage 


(i)  Michaux.  Congrès  de  chirurgie  de  1895. 

(2)  Quénu,  Société  de  chirurgie,  6  noyembra  1S96. 

(3)  Guidone,  Riforma-Medica,  1896,  nM  14,  p.  458, 
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thoracique,  il  ne  nous  paraît  pas  qu'on  puisse  faire  .autre 
chose,  lorsque  le  sang  vient  d'un  vaisseau  pulmonaire,  que 
le  tamponnement,  en  portant  une  mèche  de  gaze  aussi  loin 
qu'on  le  peut,  et  la  compression  par  un  bandage  de  corps 
extrêmement  serré,  de  façon  à  assurer  l'immobilisation 
aussi  complète  que  possible  de  la  cage  thoracique. 

Assez  nombreux  seront  cependant  encore  les  cas  où  le 
chirurgien  sera  désarmé;  même  s'il  se  trouve  dans  de 
bonnes  conditions  d'intervention,  car  d'abord  les  accidents 
hémorragiques  peuvent  être  foudroyants  ou  amener  la  mort 
à  bref  délai,  ou  bien  les  sources  de  l'hémorragie  peuvent 
être  d'un  accès  particulièrement  difBcile,  et  celle-ci  partant, 
incoercible . 

Nous  fûmes  témoin,  à  Madagascar,  d'un  fait  de  ce  genre. 
Bien  qu'il  s'agisse  d'une  hémorragie  secondaire,  nous  le 
citons  ici,  à  propos  de  l'hémostase  dans  les  blessures  de  la 
poitrine,  pour  montrer  l'impuissance  des  ressources  théra- 
peutiques dans  certains  cas. 

Le  16  juillet  1895,  nous  étions  chargé  d'assurer  le  service  de  santé 
du  poste  de  Tsarasotra.  Outre  les  malades  et  les  malingres  provenant 
des  fractions  des  divers  corps  de  troupe  qui  y  étaient  en  station  ou 
que  les  unités  portées  en  avant  y  avaient  laissés,  nous  avions  à  soi- 
gner un  blessé,  un  Hova,  qui  avait  été  trouvé  le  lendemain  de 
l'attaque  de  Tsarasotra  dans  les  herbes  avoisinant  le  cnmp.  Le  jour 
même  du  combat,  nos  blessés  avaient  été  évacués  sur  Suberbieville. 

Cet  homme  avait  été  atteint  le  29  juin  d'un  coup  de  feu  à  la  région 
thoracique  gauche.  L'orifice  d'entrée  était  située  à  6  centimètres  en 
dehors  du  rebord  sternal  et  5  centimètres  (â  doigts  1/2)  au-dessous  de 
la  partie  moyenne  de  la  clavicule.  L'orifice  de  sortie  se  trouvait  en 
arrière  à  gauche,  à  3  centimètres  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale, 
eqtre  la  dixième  et  la  onzième  côte. 

Les  premiers  soins,  qu'il  ne  put,  du  reste,  recevoir  que  le  lende- 
main de  sa  blessure,  lui  furent  donnés  par  M.  le  médecin-major 
Béchard  (1).  En  prenant  possession  du  service  médical  de  Tsarasotra, 
nous  trouvâmes  donc  ce  blessé  et  continuâmes  à  lui  donner  des  soins. 
Il  était,  dit  M.  Béchard  dans  son  observation,  en  très  bon  état  et 
pouvait  être  considéré  comme  convalescent. 

Effectivement,  les  jours  suivants,  l'amélioration  ne  faisait  que  s'ac- 
centuer. 


(1)  Béchard,  Arch.  de  méd.  et  de  pharm,  milit,,  1897,  t.  XXVIJ, 
p.  41. 
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Le  19.  juillet,  nous  lui  refîmes  son  pansement  :  les  plaies  étaient  à 
ce  moment  presque  complètement  cicatrisées.  Le  blessé  était,  du  reste, 
venu  lui-même  se  faire  panser. 

Le  20  juillet,  vers  40  heures  du  matin,  on  vient  nous  chercher  en 
hâte  pour  ce  blessé  qui,  nous  dit  Tinfirmier,  vomissait  du  sang.  Nous 
accourons  et,  à  l'instant,  nous  sommes  auprès  de  lui.  Mais  il  gisait 
dans  une  mare  de  sang  et  déjà  la  mort  était  définitive.  Notre  départ 
précipité,  le  lendemain  matin,  nous  empêcha  de  faire  Tautopsie  et  de 
constater,  d'une  façon  précise,  le  mécanisme  de  cette  brusque  termi- 
naisou  :  il  est  permis  toutefois  de  croire 'que  le  trajet  du  projectile  à 
travers  l'organe  intéressait,  en  un  de  ses  points,  le  voisinage  d'une 
branche  de  l'artère  pulmonaire. 

La  paroi  du  vaisseau  a-t-elle  été  contusionnée  au  pas- 
sage, et  Télimination,  à  la  période  secondaire,  de  l'escarre 
consécutive,  a-t-elle  déterminé  Thémorragie  Gnale,  ou  cette 
paroi  avait-elle  été  légèrement  intéressée  et  ne  subsistait -il 
plus  qu'une  mince  couche  de  tissu  qui  a  Qni  par  se  rompre 
sous  le  choc  réitéré  de  Fondée  sanguine.  Ce  sont,  il  nous 
semble,  les  deux  hypothèses  auxquelles  on  peut  s'arrêter, 
pour  expliquer  le  mécanisme  de  cette  hémorragie. 

Nous  pencherions  plus  volontiers  vers  la  première,  car 
on  sait  avec  quelle  facilité  les  vaisseaux  peuvent  échapper 
à  l'action  d'un  projectile,  bien  que  la  chose  paraisse  moins 
certaine  dans  le  poumon. 

Quant  à  l'intervention,  elle  aurait  été  ici  bien  illusoire  ; 
c'eût  été  évidemment  le  cas  d'aller  à  la.  recherche  du  vais- 
seau et  de  le  lier.  On  conçoit  cependant  combien  la  chose 
eût  été  délicate  et  difficile.  Il  eût  fallu  pratiquer,  comme 
MM.  Robert  et  Délorme  un  volet  thoracique  pour  arriver 
sur  le  vaisseau  et  le  lier.  La  mort  presque  subite  du  blessé 
nous  empêcha  de  recourir  à  ce  procédé,  que  nous  n'aurions 
sans  doute  pas  employé,  étant  donné  les  moyens  dont  nous 
disposions. 

Senn  (1)  cite  plusieurs  cas  de  blessures  de  la  poitrine 
avec  hémothorax  abondant.  L'un  d'eux  est  plus  particuliè- 
rement intéressant,  car  il  s'accompagnait  de  blessure  à  la 
cuisse,  avec  hémorragie  également. 

Le  lieutenant  Robertson  reçut  un  coup  de  fusil  aa  tiers  supérieur 
(i)  Senn,  Médical  Reeord.y  ;iO  juillet  1898. 
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de  la  cuisse  droite,  le  f**  jaillet.  L'hémorragie  abondante  fut  en  partie 
arrêtée  par  nn  tourniquet  improvisé  appliqué  par  un  officier  situé  dans 
la  même  ligne.  Il  fut  porté  à  l'arrière  par  des  hommes  de  sa  compagnie 
et,  pendant  qu'on  le  transportait  ainsi,  il  reçut  un  coup  de  feu  au  côté 
gauche  de  la  poitrine.  La  balle  entra  juste  derrière  le  sein  gauche  et 
traversa  la  poitrine  d'avant  en  arrière.  11  fut  blessé  une  troisième  fois  : 
la  balle  rasant  la  face  interne 'du  genou  gauche.  Le  premier  pansement 
fut  appliqué  à  la  1**  division  hospitalière. 
Guérison  rapide.  * 

Dans  trois  autres  cas,  Senn  observa  encore  des  hémo- 
thorax : 

Chez  le  blessé  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  17  (coup  de  feu 
pénétrant  de  la  poitrine  le  l*"' juillet),  la  cavité  pleurale  est  presque 
entièrement  remplie  de  sang.  —  DeuK  jours  plus  tard,  on  enlève 
3  pintes  de  sang  noir  fluide,  par  ponction  et  aspiration.  L'expectora- 
tion reste  sanglante.  Le  22  juillet,  le  blessé  va  beaucoup  mieux.  -^ 
Diminution  de  Thémothorax.  —  Pas  de  signes  d'empyème. 

Mêmes  constatations  sur  un  sujet  du  30®  d'infanterie, 
blessé  également  par  une  balle  le  l®"*  juillet  : 

La  balle  entra  du  côté  droit,  vers  Tangle  et  le  bord  externe  de 
l'omoplate  droit,  traversa  la  poitrine  et  sortit  par  le  quatrième  espace 
intercostal,  en  face  du  côté  opposé,  2  pouces  en  dehors  de  la  ligne 
mammaire.  —  Quand  le  patient  arriva  à  bord  du  Belieff,  le  9  juillet, 
il  se  plaignait  d'une  grande  difficulté  à  respirer  ;  il  était  pâle  et  très 
prostré  ;  température  i02<>  (Fahrenheit).  Les  signes  physiques  rêvé-: 
laient  la  présence  d'un  épanchement  pleural  abondant  du  côté  gauche. 
—  On  ouvrit  la  poitrine  par  une  incision  à  travers  le  sixième  espace 
intercostal,  sur  la  ligne  axillaire,  le  11  juillet,  et  3  pintes  environ  de 
sang  liquide  firent  issue.  —  Drainage  à  la  gaze.  —  Le  poumon  reprit 
vite  son  expansion  et  le  patient  commença  h  guérir. 

Un  troisième  cas  d'hémothorax  que  cite  également  Senn, 
se  termina  aussi  par  la  guérison. 

Cette  issue  favorable  est  due  certainement  en  grande 
partie  à  ce  que  les  blessés  ont  reçu  de  suite  et  dans  un 
.hôpital,  les  soins  que  réclamait  leur  état.  Les  conditions 
sont  donc  un  peu  différentes  de  celles  d'une  campagne 
ordinaire.  Et  de  plus,  Senn  ne  cite  que  ces  cas,  qui  se  sont 
terminés  par  la  guérison.  11  est  probable  qu'un  aussi  grand 
nombre  de  plaies  de  poitrine  compliquées  d'hémothorax 
ont  été  suivies  de  mort. 

En  manière  de  conclusion,  nous  dirons  donc  que,  dans 
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toute  plaie  de  poitrine  avec  hémothorax ,  la  conduite  à  tenir 
en  campagne  sera  celle-ci  :  occlusion  immédiate  de  la  plaie 
d'abord  :  puis,  immobilité. 

La  première  de  ces  conditions  pourra  être  remplie  sur  le 
champ  de  bataille  même.  Cette  occlusion  sera  faite  plus 
complètement  au  poste  de.  secours,  où  on  cherchera  pru- 
demment à  savoir  quelle  est  la  source  de  Thémorragie.  Si 
celle-ci  est  pariétale,  on  devra  immédiatement  y  mettre  un 
terme  ;  si  elle  est  viscérale,  mieux  vaut  faire  le  tamponne- 
ment à  la  gaze.  Inutile  de  dire  que  nous  ne  conseillons  pas 
à  ce  moment  les  grandes  interventions  dont  nous  avons 
parlé.  Elles  ne  pourraient  être  pratiquées  que  plus  tard,  à 
l'ambulance,  et  encore,  si  le  danger  de  l'hémorragie  persis- 
tait. Quels  sont  donc  alors  les  signes  qui  devront  forcer  la 
main  ?  Ce  seront  : 

à)  Comme  signes  locaux  :  une  matité  étendue,  Tabsence 
de  vibrations  thoraciques  et  Tégophonie  ; 

b)  Comme  signes  généraux  :  la  pâleur,  Tanxiété,  la 
faiblesse  du  pouls,  la  gêne  respiratoire. 

Il  faut  étudier  attentivement  le  blessé  et  voir  si,  par 
Taugmentation  ou  la  diminution  de  ces  signes,  l'hémorragie 
augmente  ou  s'arrête. 

Mais,  d'autre  part,  il  ne  faut  pas  que  cette  intervention 
soit  bien  tardive,  et  passé  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
elle  courrait  grand  risque  d'être  inutile. 

En  quoi  consistera-t-elle  ?  En  une  véritable  suture  du 
poumon  faite  à  l'aide  d'une  aiguille  de  Reverdin,  après  avoir 
taillé  un  volet  thoracique.  Si  on  ne  réussit  pas,  on  placera 
et  on  laissera  à  demeure  une  ou  deux  pinces  à  forcipressure 
mises  sur  les  points  qui  saignent. 

«  Cependant,  comme  le  dit  M.  le  médecin  principal 
Annequin  (1),  cette  nécessité  de  pratiquer  un  large  volet  et 
de  réséquer  temporairement  ou  définitivement  10  à  12  cen- 
timètres de  deux  côtes  avant  de  pouvoir  tenter  rhémosta3e 
pulmonaire,  est  un  des  points  faibles  de  la  méthode.  Ce 
n'est  pas  que  l'opération  préliminaire  présente  en  elle- 

(1)  Annequio,  Arch,  de  méd.et  de  pharm.  milit.,  1896,  t.XXYIlI, 
p.  13. 
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même  des  difScuItés  excessives  ;  mais  on  ne  peut  nier  que 
les  circonstances  dans  lesquelles  elle  s'exécute,  ne  lui 
donnent  une  gravité  réelle,  les  conditions  générales  du 
blessé  ne  lui  permettant  qu'exceptionnellement  de  supporter 
les  interventions  un  peu  longues  et  compliquées,  n 

Combien  ces  préceptes  seront-ils  encore  pins  vrais  en 
campagne  ! 

B)  Plaies  dn  cœur. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longuement  sur  les  plaies 
du  cœur,  ni  sur  les  interventions  auxquelles  elles  peuvent 
donner  lieu  ;  car  il  ne  peut  guère  être  question  d'hémostase 
dans  ces  cas,  en  campagne  encore  moins  qu'ailleurs. 

Ou  bien,  en  effet,  les  plaies  du  cœur  sont  petites  mais  ne 
s'accompagnent  pas  d'hémorragie  ou  celle-ci  est  insigni- 
fiante, ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  plaies  par  instruments 
piquants  (pointe  de  baïonnette,  d'épée,  par  exemple),  et 
alors  elles  peuvent  être  compatibles  avec  l'existence  et  il  ne 
peut  être  question  d'hémostase;  ou  bien,  au  contraire,  elles 
sont,  ce  qui  est  la  règle  s'il  s'agit  de  plaies  p6u*  armes  à  feu, 
plus  considérables  et  alors  se  terminent  immédiatement  ou 
à  très  bref  délai  par  la  mort. 

C'est  ce  que  l'on  observe  généralement  dans  les  suicides 
par  armes  à  feu  (coups  de  revolver  le  plus  ordinairement). 
Ces  faits  sont  assez  fréquemment  observés  mais  ne  présen- 
tent aucun  intérêt  chirurgical. 

Le  médecin-major  Loison,  dans  son  récent  Mémoire  sur 
les  blessures  du  péricarde  et  du  cœur  (1),  donne,  comme 
taux  de  mortalité,  75  p.  100  dans  les  blessures  par  armes 
piquantes  et  97,2  p.  100  dans  les  blessures  par  armes  à 
feu. 

Or,  ces  chiffres  seront  certainement  plus  considérables 
encore  en  campagne.  En  effet,  dans  ses  statistiques,  M.  Loison 
cite,  parmi  les  plaies  par  instrument  piquant  ou  par  armes 
à  feu,  un  certain  nombre  de  cas,  bien  minime,  il  est  vrai, 
où  l'intervention  a  pu  sauver  le  blessé. 

(i)  Loison,  RwuB  de  Chirurgie,  janvier  et  février  i899. 
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Nous  doutons  qu'elle  puisse  en  campagne  donner  les 
mêmes  résultats,  en  raison  de  ce  fait,  d'abord  qu'elle  sera 
exceptionnelle.  Comme  lé  dit  M.  Loison,  les  blessures  du 
cœur  se  verront  très  rarement  en  campagne,  non  qu'elles 
soient  exceptionnelles,  mais  bien  parce  que  les  hommes  qui 
en  sont  atteints  meurent  sur  le  champ  de  bataille  et  très 
rapidement  dans  les  formations  sanitaires. 

On  n'aura  donc  guère  l'occasion  d'intervenir.  Dans  cer- 
tains cas,  cependant,  la  survie  est  assez  longue.  C'est  ainsi 
que  Slogett  cite  le  fait  suivant  (1)  : 

Au  tir,  UQ  marqueur  est  atteint  d'un  éclat  de  balle.  Il  marche 
600  mètres,  puis  s'évanouit.  A  l'examen,  plaie  entre  le  4*  et  le  b''  car> 
lilage  costal,  à  5  centimètres  en  dedans  du  mamelon.  L'exploration 
laisse  voir  une  plaie  pénétrante,  mais  on  ne  trouve  pas  de  trace  de 
balle.  Bientôt  après  apparaissent  des  hoquets,  des  nausées,  des  vomis- 
sements. Enfin,  mort  6  jours  après  l'accident.  A  l'autopsie,  on  trouve 
du  sang  en  abondance  dans  les  plèvres  et  le  projectile  incrusté  dans 
le  ventricule  droit,  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  pointe. 

Il  s'agit  presque  toujours  de  lésions  produites  par  l'action 
directe  de  l'agent  vulnérant.  Cependant,  on  a  cité  de  très 
rares  cas  où  le  projectile  n'avait  intéressé  que  le  poumon  et 
où  le  cœur  était  éclaté.  Tel  celui  rapporté  par  le  médecin- 
major  Sourris  (2),  où  le  projectile,  perforant  de  part  en 
part  la  lame  pulmonaire  qui  recouvrait  l'oreillette  droite 
«  avait  frôlé  celle-ci  sans  entamer  sa  paroi  ».  Cette  paroi 
ayant  été  brusquement  refoulée  au  moment  d'une  systole 
ventriculaire,  alors  que  le  sang  ne  pouvait  filer  dans  le  ven- 
tricule, la  pression  hydraulique  a  été  exagérée  dans  la  ca- 
vité de  l'oreillette  qui  a  éclaté. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  des  conditions  primordiales  du 
traitement,  c'est  le  repos  physique,  intellectuel  et  moral 
aussi  absolu  que  possible.  On  voit  combien  nous  en  serons 
loin  en  campagne. 

En  somme,  qu'y  a-t-il  lieu  de  faire  en  cas  d'hémorragie 
due  à  une  plaie  du  cœur,  car,  dans  la  moitié  des  cas  en- 


(1)  Slogett,  British  Médical  Journal,  1898,  tome  i«',  p.  85. 

(2)  Journal  médical  de  Bordeaux,  1894,  p.  281. 

Archivée  de  Méd.  —  XXXVII.  iO 


I 

! 

! 
I 

'    I 


306 


DB   l'hémostase   en  CAMPAGNE. 


<l    • 


,r  »' 


■!>  ! 


viron,  le  blessé  sera  encore  rejoint  à  temps  par  les  bran- 
cardiers, sur  le  champ  de  bataille. 

Lorsqu'un  blessé  présentera  une  plaie  quelconque  de  la 
région  du  cœur,  il  faudra  qu'il  soit  relevé  avec  de  minu- 
tieuses précautions  et  transporté,  après  application  du  pa- 
quet individuel  de  pansement,  comprimé  aussi  fortement 
que  possible  sur  la  blessure,  auprès  du  chirurgien.  Alors, 
si,  dans  ces  conditions,  on  constate  un  écoulement  de  sang 
abondant,  ou  s'il  y  a  de  la  matité  péricardique,  si  le  pouls 
est  petit,  fuyant  et  irrégulier,  s'il  y  a  des  tendances  à  la 
syncope,  de  grandes  présomptions  seront  en  faveur  du 
diagnostic  de  plaie  du  myocarde. 

Que  faire  alors?  S'il  en  est  temps  encore,  on  aura  recours 
à  deux  moyens  :  le  tamponnement  d'abord,  qui  sera  fait 
avec  de  la  gaze  antiseptique. 

Puis,  comme  moyen  d'hémostase  déOnitive,  au  cas  où 
l'installation  le  permettra,  on  pourra,  si  l'hémorragie  pro- 
vient d'une  blessure  du  péricarde,  essayer  de  la  faire  par 
la  suture  de  la  plaie. 

Pour  arriver  sur  elle,  il  suffira  quelquefois  d'une  simple 
incision  intercostale,  qui  permettra  de  la  découvrir  et  de  la 
réunir.  Dans  son  travail,  M.  Loison  cite  cinq  interventions 
de  ce  genre,  avec  cinq  succès.  Dans  le  cas  de  plaies  péné- 
trantes des  cavités  du  cœur,  on  aura  aussi  recours  à  la 
suture. 

Et  enfin,  si  on  a  affaire  à  une  plaie  des  gros  vaisseaux 
péricardiques,  on  pourra  faire  la  suture  latérale. 

Dans  ces  deux  hypothèses,  il  faudra  soit  réséquer  une 
côte,  soit  réséquer  plusieurs  côtes  et  constituer  des  lam- 
beaux. M.  Loison  décrit  un  procédé  de  thoracotomie  idéale, 
applicable  à  la  généralité  des  blessures  cardîo-péricardiques 
et  qui  permet  de  se  donner  du  jour  en  agrandissant  les 
incisions  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  suivant  les  besoins. 

Mais  nous  ajoutons  que  ce  sont  là  des  opérations  qui  ont 
donné  si  peu  de  succès  en  temps  ordinaire,  qu'il  est  permis 
de  se  demander  si  les  conditions  de  guerre  permettront  de 
les  pratiquer,  et  même  si,  au  cas  où  elles  seraient  tentées, 
elles  donneraient  un  bon  résultat. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  plaies  du  médiastin, 
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qui  n'ont,  ici,  d'intérêt  pour  nous  que  parce  qu'elles 
peuvent  intéresser  les  gros  vaisseaux. 

Lorsque  ceux-ci  sont  touchés,  une  hémorragie  rapide- 
ment mortelle  s'ensuit.  Saviard  (1)  cite,  cependant,  le  cas 
d'un  homme  qui.  ne  succomba  que  le  !!•  jour  à  une  bles- 
sure faite  par  une  épée,  qui  avait  traversé  de  part  en  part 
Toreillette  droite  et  l'aorte.  Nous  n'avons  pas  besoin  de 
dire  que  ces  blessures  s'accompagnent  généralement  d'un 
hémomédiastin  abondant. 

Inutile  donc  d'insister  suir  la  conduite  à  tenir  en  pareil 
cas.  L'abstention  nous  paraît  être  la  règle,  après  une 
immobilisation  aussi  complète  et  aussi  absolue  que  possible 
de  la  cage  thoracique. 

4^  HÉHOSTASB  DANS  LES  PLAIES  DB  L' ABDOMEN. 

La  question  des  hémorragies  adominales  est,  certes,  une 
des  plus  intéressantes  de  la  chirurgie  de  guerre,  mais  elle 
est  aussi  une  de  celles  dont  la  solution  est  la  plus  délicate. 
Les  hémorragies  pariétales  sont  ici  l'exception  et  ne  récla- 
ment pas  une  thérapeutique  spéciale.  Il  n'en  est  pas  de 
iBéme  des  hémorragies  dues  à  la  lésion  d'un  vaisseau 
intra^dominal  et  dont  l'arrêt  demande  une  laparotomie. 
Toute  hémorragie  dont  on  ne  pourra  se  rendre  maître 
qu'au  prix  de  l'ouverture  de  la  grande  séreuse  péritoaéale 
sera  doublement  grave,  par  elle-même  d'abord,  puis  par 
les  chances  d'infection  que  pourrait  faire  subir  l'ouverture 
du  péritoine. 

Il  s'agit  donc  de  savoir  si,  en  campagne,  on  pourra  aller 
à  travers  le  péritoine,  à  la  recherche  d'un  vaisseau  lésé, 
pour  le  lier.  Mais  nous  n'avons  pas  à  traiter  cette  question 
qui  a  fait  l'objet  d'autres  travaux. 

Du  reste,  à  notre  avis,  les  autres  lésions,  quand  il  s'agira 
de  plaies  de  l'abdomen,  primeront  généralement  l'hémor- 
ragie. On  conçoit  qu'une  plaie  de  l'intestin,  de  l'estomac, 
du  foie,  de  la  rate  ou  des  reins,  soit  d'importance  supérieure 
à  la  lésion  d'un  vaisseau,  sauf  quand  celui-ci  est  voiumi- 


(1)  Saviard,  Recueil  des  observations  chirurgicales. 
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neux,  cas  auquel  Thémorragie  domine  la  scène.  Sans  être 
exceptionnelles,  ces  lésions  des  gros  vaisseaux  abdominaux 
sont  cependant  peu  fréquentes.  Il  est  vrai  que,  ainsi  que 
nous  aurons  l'occasion  de  le  voir,  les  blessures  de  certains 
organes  de  l'abdomen,  organes  très  vasculaires,  peuvent 
donner  lieu  à  de  graves  hémorragies,  parenchymateuses, 
si  je  puis  ainsi  parler,  et  souvent  d'autant  plus  difficiles  à 
arrêter. 

a)  Hémorragies  pariétales.  —  Nous  serons  bref  sur  les 
hémorragies  dans  les  plaies  des  parois  de  l'abdomen.  En 
effet,  celles-ci  sont  d'abord  excessivement  rares,  du  moins 
prises  isolément.  Toute  la  paroi  abdominale  contient  très 
peu  de  vaisseaux.  Les  seuls  importants  sont  les  artères 
épigastriques,  dont  les  rameaux  anastomotiques  terminaux 
vont  se  fusionner  avec  ceux  émis  par  les  mammaires  ;  en 
bas,  enfin,  les  circonflexes  iliaques  et  les  sous-cutanées 
abdominales,  puis  les  artères  musculaires  postérieures.  On 
peut  donc  penser  combien  seront  rares  les  hémorragies  des 
parois.  Cependant  on  a  cité  des  hémorragies  même  mor- 
telles dues  à  la  lésion  de  ces  vaisseaux  (Otis).  Nous  n'avons 
rien  de  spécial  à  dire  sur  Thémostase  provisoire  dans  ces 
cas.  Les  aides  pourront  la  réaliser  par  un  des  procédés  que 
nous  avons  indiqués.  Le  plus  simple,  et  à  la  fois  le  plus 
avantageux,  serait  la  compression  faite  sur  le. point  qui 
donne,  avec  le  paquet  de  pansement. 

De  même,  le  meilleur  procédé,  le  plus  facile  et  le  seul 
définitif,  sera  la  ligature.  Dès  que  le  blessé  sera  auprès  du 
chirurgien,  celui-ci  ne  devra  pas  hésiter  à  aller  porter  un 
fil  au  point  blessé.  Le  vaisseau  est  généralement  très  facile 
à  trouver,  sauf  s'il  s'agit  de  la  paroi  postérieure. 

Dans  ce  cas,  un  tamponnement  profond  mettrait  à  peu 
près  sûrement  un  terme  à  l'écoulement  sanguin.  Un  ban- 
dage de  corps  suffisamment  serré  complétera  le  pansement. 

Dans  des  cas  extrêmement  rares,  qui  ne  pourraient  se 
voir  que  dans  le  fait  de  plaies  transversales  de  la  paroi 
abdominale  par  arme  à  feu,  mais  surtout  par  armes 
piquantes,  on  verra  se  produire  des  épanchements  sanguins 
en  arrière  de  la  paroi  abdominale,  épanchements  indépen- 
dants de  la  grande  cavité  péritonéale,  et  qui  pourront  se 
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collecter  et  donner  naissance  à  des  hématomes,  ainsi  que 
nous  venons  de  l'observer  tout  récemment.  Si  l'on  rencon- 
trait un  fait  semblable,  il  n'y  aurait  qu'à  imiter  la  conduite 
qui  fut  alors  suivie,  c'est-à-dire  aller,  après  incision  et 
nettoyage  de  la  poche,  à  la  recherche  des  bouts  du  vais- 
seau et  à  les  lier  si  on  les  trouve,  sinon  à  faire  un  tampon- 
nement à  la  gaze. 

b)  Hémorragies  cavùaires.  —  Bien  différent  du  précé- 
dent est  le  tableau  des  hémorragies  internes  de  la  cavité 
périlonéale  :  bien  différent  aussi  et  singulièrement  plus 
difficile  et  moins  efficace  est  leur  traitement. 

Pour  bien  faire,  il  nous  faudrait  examiner  successive- 
ment tous  les  organes  abdominaux  et  étudier  la  façon  de 
réaliser,  à  propos  de  chacun  d'eux,  l'hémostase.  Mais  cela 
nous  conduirait  beaucoup  trop  loin  et  nous  nous  contente- 
rons de  faire  cette  étude  simplement  à  propos  des  organes 
principaux  de  l'abdomen.  Du  reste,  nous  n'envisageons  ici 
que  le  côté  thérapeutique  de  la  question  et,  à  ce  point  de 
vue,  de  quelque  organe  que  provienne  l'hémorragie,  les 
moyens  à  lui  opposer  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

Disons  d'abord  que,  d'après  Mac  Cormac,  l'hémorragie 
serait  une  des  causes  de  mort*  les  plus  fréquentes  dans  les 
blessures  par  coup  de  feu  de  l'abdomen,  en  raison  de  la 
laxité  des  tissus;  de  plus,  ici  comme  dans  toutes  les  cavités, 
le  sang  n'a  aucune  tendance  à  se  coaguler,  ainsi  qu'il  le 
fait  à  l'extérieur,  sous  l'influence  de  l'air. 

D'une  façon  générale,  plus  de  la  moitié  des  blessés 
atteints  de  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  meurent  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Lorsque  la  pénétration  s'accompagne  d'hémorragie,  cette 
terminaison  est  plus  rapide  et  plus  fréquente.  Dans  certains 
cas  même,  elle  peut  être  foudroyante,  si  les  gros  vaisseaux 
sont  intéressés  ou  lorsqu'un  organe  très  vasculaire,  comme 
le  foie,  est  en  cause. 

De  plus,  en  campagne,  on  est  peu  armé  pour  lutter  effi- 
cacement contre  ces  accidents;  non  certes  qu'on  ne  soit 
pas  outillé  pour  fair^  une  laparatomie,  mais  l'installation  et 
les  conditions  suffisantes  de  réussite  feront  souvent  défaut. 

Nous  posons  cependant  en  principe,  qu'en  cas  de  lésions 
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vasculaires  abdominales  probables,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
aller  à  la  recherche  du  vaisseau.  Il  en  est  d'aiDeurs  de  môme 
des  lésions  analogues  des  autres  organes. 

On  a  bien  objecté  qu'un  bandage  en  ceinture,  permettant 
une  bonne  compression  du  ventre,  aidé  de  la  ligature  des 
membres  et  d'un  traitement  médical,  pourrait  quelquefois 
suffire.  Mais  ce  sont  là  des  moyens  bien  illusoires,  si  le 
sang  est  fourni  par  un  gros  vaisseau. 

Aussi,  le  médecin-inspecteur  Chauvel  conclut-il,  au 
Congrès  de  chirurgie  de  1888,  en  disant  que  la  laparotomie 
est  utile  souvent  et  que  ses  dangers  sont  moindres  que  les 
accidents  auxquels  elle  a  mission  de  remédier.  Et  ces  prin- 
cipes nous  semblent  absolument  impérieux,  si  l'on  a  affaire 
à  une  lésion  vasculaire,  si  l'hémorragie  est  certaine. 

Si  Ton  a  pu  dire  que  serait  blâmable  le  chirurgien  qui, 
dans  les  formations  sanitaires  de  Tavant,  irait  à  la  recherche 
d'un  intestin  lésé,  cette  opinion  nous  paraît  excessive 
dans  le  cas  d'intervention  pour  hémorragie. 

C'est,  du  reste,  la  seule  façon  de  mettre  un  terme  à 
l'écoulement  sanguin.  Il  n'y  a  pas  d'hémostase  possible,  en 
dehors  de  l'action  directe  sur  le  vaisseau  lésé.  Un  vais- 
seau est  ouvert,  il  faut  aller  le  fermer  ;  c'est  là  une  règle  de 
chirurgie  générale. 

C'est  encore  là  l'opinion  défendue  au  dernier  Congrès  de 
chirurgie  (1). 

Mais,  dira-t-on,  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  évident 
et  on  pourra  hésiter  sur  l'existence  d'une  hémorragie  abdo- 
minale. Or,  un  signe  certain  de  cette  complication  est  la 
dépression  progressive  du  pouls.  Le  pouls  est  du  reste, 
dans  ces  cas,  un  guide  plus  sûr  que  le  thermomètre,  et 
lorsque  le  pouls  et  la  température  ne  concordent  pas,  c'est 
le  pouls  qu'il  faut  croire.  Si  donc,  à  cette  dépression  du 
pouls,  se  joint  une  matité  iliaque,  on  peut  à  peu  près 
affirmer  l'existence  d'une  hémorragie. 

La  question,  pour  nous,  se  réduit  donc  à  savoir  si,  en 
campagne,  on  est  autorisé  à  pratiquer  une  laparotomie  et, 
dans  l'affirmative,  où  et  quand? 

(i)  Reboul,  Congrès  de  chirurgie,  1899. 
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Or,  il  nous  semble  que,  maintenant,  Tasepsie  est  si  facile 
à  réaliser,  même  dans  des  conditions  qui  paraissent  tant 
s'éloigner  de  celles  dont  on  entoure  actuellement  les  inter- 
ventions sur  l'abdomen,  que  nous  n'hésitons  pas  à  dire 
qu'une  hémorragie  abdominale  grave  commande  la  laparo- 
tomie immédiate;  c'est  là,  évidemment,  la  thérapeutique 
immédiate  de  ces  sortes  de  lésions,  car  une  laparotomie 
bien  aseptique  ne  peut  faire  de  mal  à  un  blessé  qui  n'a  pas 
de  lésions  graves,  et  elle  est  son  unique  chance  de  salut 
quand  il  est  en  péril. 

Est-ce  à  dire,  cependant,  que  cette  formule  doive  servir 
de  guide  au  chirurgien  en  campagne?  Est-ce  à  dire  qu'on 
doive  pratiquer  cette  opération  au  poste  de  secours?  Non, 
bien  certainement,  et  il  ne  viendra  à  personne  l'idée  de  la 
tenter*  En  effet,  si  l'hémorragie  est  due  à  la  lésion  d'un 
gros  vaisseau,  le  blessé  n'aura  même  pas  le  temps  d'arriver 
au  poste  de  secours,  ou  bien  il  y  arrivera  juste  pour  y 
mourir.  Puis,  en  supposant  même  que  l'hémorragie  soit 
produite  par  un  vaisseau  de  calibre  sufflsamment  petit 
pour  que  l'épanchement  soit  peu  considérable,  et  en  admet- 
tant que  le  blessé  ait  eu  le  temps  d'arriver  jusqu'au  poste 
de  secours,  ce  n'est  pas  le  lieu  de  faire  une  laparotomie  et 
ceci  pour  deux  raisons.  L'installation  d'un  poste  de  secours 
ne  pourra  jamais  être  suffisante  pour  qu'on  se  permette  des 
interventions  de  celte  nature,  soit  comme  personnel  soit 
comme  matériel.  Du  reste,  ainsi  que  le  disait  Sarazin  (1): 
«  La  haute  chirurgie  demande  plus  de  calme  et  de  recueil- 
lement qu'on  n'en  peut  trouver  sur  un  champ  de  bataille  ». 

Puis,  il  en  résulterait  une  perte  de  temps  beaucoup  trop 
considérable  et  le  chirurgien  consacrerait  à  une  opération 
dont  le  succès  serait  plus  qu'hypothétique,  des  instants 
dont  il  pourrait  faire  bénéficier,  avec  plus  d'avantage, 
beaucoup  d'autres  blessés. 

A  l'ambulance,  il  n'en  est  plus  de  même  et  cependant, 
au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  nous  n'hésitons 
pas  à  dire  que,  à  notre  avis,  on  ne  doit  pas  y  faire  de  lapa- 
ratomie.  Quel  est,  en  effet,  le  but  de  l'ambulance  :  c'est 

(i)  Sarazin,  Récit  sur  la  dernière  guerre  franco-allemande,  p.  36. 
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essentiellement  l'évacuation  des  blessés,  ou  mieux,  la  mise 
en  état  des  blessés  dans  le  but  de  permettre  leur  évacua- 
tion. Or,  un  homme  laparotomisé  est-il  évacuable?  Certai- 
nement pas.  Inutile  donc  d'insister;  car  il  ne  faut  jamais 
oublier  cet  axiome  de  Percy,  qui  est  toujours  vrai  en 
ciiirurgie  d'armée  :  Le  transport  doit  primer  le pansemeîii. 

De  plus,  la  raison  que  nous  donnions  à  l'instant  doit 
encore  faire  hésiter,  s'il  en  est  besoin.  Il  faut,  en  effet,  une 
heure  en  moyenne  pour  faire  cette  opération  ;  et  le  nombre 
des  blessés  qui  afflueront  à  l'ambulance,  des  divers  postes 
de  secours,  lors  d'une  bataille  importante,  empêchera  que 
l'on  consacre  un  tel  temps  à  seulement  quelques-uns 
d'entre  eux. 

C'est  d'ailleurs  l'opinion  de  M.  le  professeur  Forgues 
lorsqu'il  dit  :  h  Mais  ce  n'est  point  à  l'ambulance  que  se, 
doivent  discuter  et  traiter  les  cas  embarrassants  de  la  chi- 
rurgie crânienne  ou  abdominale  ;  outre  qu'il  s'agit  là  de 
points  de  doctrines  encore  contestables,  de  pareilles  inter- 
ventions auraient  le  grand  tort  de  nuire,  pour  une  minorité 
de  cas  incertains,  à  la  majorité  des  autres  blessés,  qu'une 
antisepsie  prompte  peut  sauver.  Un  médecin  manquerait 
à  son  devoir  s'il  employait  une  heure  et  plus  à  traiter  une 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen  pendant  que  l'ambulance 
regorge  de  fracturés  non  immobilisés  ou  de  blessés  perdant 
leur  sang.  Tous  ceux  qui  sont  transportables  doivent  être 
évacués  ;  ceux  qui  sont  moribonds,  meurent  {i) .  » 

A  notre  avis,  nous  ne  voyons  que  deux  cas  où  l'on  pour- 
rait pratiquer  ces  grandes  opérations  à  l'ambulance  ;  ce 
serait  d'abord  si  l'on  a  très  peu  de  blessés,  car  alors  on 
aurait  suffisamment  de  temps  pour  chacun  d'eux,  puis  s'il 
.s'agissait  de  sauver  une  existence  dont  la  conservation 
aurait  une  grande  importance  au  point  de  vue  des  opéra- 
tions ultérieures  de  guerre,  ou  dont  la  perte  pourrait  être 
d'un  fâcheux  augure  pour  le  succès  d'une  campagne. 

Car,  comme  on  l'a  dit  justement,  la  qualité  prime  alors  la 
quantité. 


(1)  Forgues,  (Arch.  de  méd.  tt  de  phai 
p.  385. 
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Nous  invoquerons  les  mêmes  objections  pour  cette  inter- 
vention à  pratiquer  à  l'hôpital  de  campagne.  Celui-ci,  en 
effet,  fonctionne-t-il  comme  formation  de  l'avant,  vient-il 
simplement  continuer  l'œuvre  de  l'ambulance  :  il  doit  alors 
uniquement  chercher  à  rendre  trans portables  ses  blessés; 
par  conséquent,  il  n'interviendra  pas,  tout  au  moins  de  la 
façon  dont  nous  venons  de  parler. 

Est-il  au  contraire  temporairement  immobilisé  dans  la 
zone  de  l'arrière.  Les  conditions  sont  alors  tout  autres  :  les 
conditions  techniques  d'abord,  puis  les  conditions  de  fonc- 
tionnement ensuite,  car  il  sera  débarrassé  des  impedimenta 
et  des  soucis  de  la  lutte.  Alors  la  laparotomie  pourra  très 
bien  y  avoir  ses  indications  ;  or,  l'hémorragie  nous  semble 
être  la  première  indication  de  cette  intervention.  Mais  dans 
les  cas  particuliers,  en  ce  qui  concerne  les  hémorragies 
intra-abdominales,  nous  doutons  qu'elles  nécessitent  l'ou- 
verture du  ventre,  car  si  elles  se  continuent,  il  y  a  des 
chances  pour  que  le  blessé  n'atteigne  pas  cette  formation. 

Du  reste,  cette  idée  de  temporisation  est  exprimée  très 
nettement  par  Reclus  qui,  il  est  vrai,  s'en  fait  l'apôtre.  Il 
conseille  toutefois  la  laparotomie,  quand  des  signes  certains 
font  croire  à  l'existence  d'une  hémorragie,  mais  il  ajoute  : 
«Mais  pour  atteindre  l'idéal,  la  guérison  presque  constante, 
il  ne  restera  plus  qu'à  être  appelé  dans  les  quatre  pre- 
mières heures  auprès  de  nos  blessés  transportés  dans  les 
milieux  propres  (1)  ».  La  condition  essentielle,  en  effet,  du 
succès  dans  ces  laparotomies,  c'est  qu'elles  soient  précoces. 
Aussi,  dans  ces  cas,  la  ligne  de  conduite  à  suivre  est 
plutôt  la  temporisation. 

La  même  opinion  était  encore  tout  récemment  défendue, 
au  Congrès  de  Washington,  par  Conner,  qui  disait  qu'il  ne 
faut  pas  prendre  pour  règle  de  faire  toujours  la  laparo- 
tomie, mais  que  celle-ci  ne  devait  être  pratiquée  que  dans 
les  cas  de  lésions  certaines  d'organes  importants  et  dans  les 
conditions  propices. 

C'est  aussi  l'avis  de  notre  maître  Polaillon,  quand  il  dit  : 
«  Mais  la  laparotomie  n'est  utile    que   si  elle  est  précoce, 

(1)  Reclus,  Union  médicale. 
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pratiquée  avant  rétablissement  de  la  péritonite  et  exécutée 
dans  un  milieu  aseptique  (1).  » 

Enfin,  dans  un  récent  article,  un  auteur  italien,  Pimpi- 
nielli,  se  fait  le  défenseur  des  mêmes  idées  ;  il  reste  partisan 
de  rinlervention  précoce,  à  moins  de  contre-indications 
venant  du  malade  ou  des  moyens  mis  à  la  disposition  du 
chirurgien  (2). 

Tout  ce  qui  précède  n'a  trait  qu'aux  hémorragies  primi- 
tives. Il  est  bien  entendu  que  les  hémorragies  secondaires, 
ou  plutôt  les  hémorragies  retardées,  seront  traitées  ici  par 
tous  les  moyens  qu'il  conviendra,  par  la  laparotomie,  en 
particulier,  si  elle  est  reconnue  nécessaire. 

Voyons  cependant,  après  ces  quelques  mots  de  considé- 
rations générales,  la  conduite  à  tenir  suivant  les  diffé- 
rents cas. 

Sur  le  champ  de  bataille  tout  d'abord,  en  présence  d'un 
blessé  atteint  à  l'abdomen,  les  brancardiers  et  les  aides 
devront  être  instruits  à  se  comporter  comme  si  la  plaie  était 
toujours  pénétrante,  c'est-à-dire  toujours  extrêmement 
grave.  C'est  à  cette  seule  condition  qu'on  pourra  obtenir 
d'eux  qu'ils  appliquent  immédiatement,  sur  un  ventre  à  la 
surface  duquel  ils  apercevront  une  plaie  parfois  insigni- 
fiante, un  léger  pansement  recouvert  d'un  bandage  de 
corps,  qu'ils  feront  à  l'aide  d'une  ceinture  ou  de  tout  autre 
moyen  et  qu'ils  serreront  assez  énergiquement.  Mais  une 
recommandation  doit  leur  être  faite  plus  spécialement. 
C'est  que  là,  encore  moins  qu'ailleurs,  ils  ne  devront  tou- 
cher à  la  plaie.  Ils  devront  se  borner  à  la  recouvrir  du 
paquet  de  pansement,  fixé  comme  je  viens  de  le  dire. 

Il  n'y  a  malheureusement  pas  de  procédé  plus  efficace 
d'hémostase  provisoire  à  leur  enseigner,  même  s'ils  voient 
du  sang  s'écouler  en  quantité  ;  bien  plus,  il  n'en  est  pas  de 
possible.  Puis,  ils  transporteront  le  blessé  au  poste  de 
secours,  en  lui  imprimant  le  minimum  de  mouvements. 
Ici,  comme  nous  l'avons  vu  pour  la  poitrine,  peut-être  plus 


(1)  Polaillon,  Statistique  et  observations  des  affections  chirurgicales 
du  tronc  f  t.  I,  p.  209. 

(2)  Pimpinelli,  Giornale  Med.  del  ràgio  essercito,  1896. 
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encore  que  pour  la  poitrine,  le  repos  le  plus  absolu  serait 
nécessaire. 

Le  blessé  a*t-il  eu  le  temps  de  parvenir  jusqu'au  chirur- 
gien, et  nous  voulons  dire  ici  le  chirurgien  en  situation 
d'intervenir,  c'est-à-dire,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà 
indiqué,  à  peine  à  l'ambulance,  ou  plutôt  à  l'hôpital  de 
campagne  ;  alors,  on  pourra  songer  à  essayer  l'hémostase 
directe* 

Voyons  donc  rapidement  les  différents  cas  qui- peuvent 
se  présenter. 

4°  Hémorragies  mésentériques.  —  Bien  que  ces  hémor- 
ragies soient  assez  exceptionnelles,  on  en  cite  cependant 
qui  ont  amené,  et  rapidement,  la  mort  des  blessés.  Tel  le 
cas  cité  par  M.  le  médecin  inspecteur  Chauvel  au  Congrès 
de  chirurgie  de  1888  (1). 

Cas  38.  —  Coup  de  feu  de  l'abdomen  :  plaie  à  un  demi-pouce  à 
gauche  de  Tombilic.  Exploratioa  :  quatre  plaies  du  jéjunum,  deux  de 
l'iléon,  deux  du  mésentère.  Hémorragie  par  une  artère  mésentérique. 

Tel  celui  rapporté  par  Trélat  (2)  d'une  blessure  de  l'ar- 
tère mésentérique  par  balle  de  revolver.  La  mort  arriva 
vingt  heures  après  l'accident.  A  l'autopsie,  on  trouva  un 
épanchement  de  1500  grammes. 

Plus  intéressant,  car  il  se  termina  parla  guérison,  est  le 
cas  cité  par  Mago-Robson  (3),  d'une  plaie  pénétrante  de 
l'abdomen,  avec  lésion  de  la  veine  mésentérique  supé- 
rieure. On  fit  la  ligature  de  la  veine  puis  le  lavage  de  l'ab- 
domen et  la  transfusion,  et  le  blessé  guérit. 

Tout  récemment  enfln  (4),  M.  le  médecin-major  Morer 
vient  de  publier  une  observation  de  plaie  pénétrante  de 
l'abdomen  par  baïonnette  de  mousqueton,  où  la  mort,  due 
à  Fhémorragie,  arriva  très  rapidement  (20  heures).  La 
laparotomie  avait  été  pratiquée  et  fait  voir,  entfe  autres 
lésions,  une  blessure  d'un  vaisseau  mésentérique. 

(i)  Chauvel,  Congrès  de  chirurgie  de  1888. 

(2)  Trélat,  Congrès  de  chirurgie  de  1869. 

(3)  Mago-Robson,  British  Médical  Journal,  1897,  p.  77. 

(4)  Morer,  Arch.  de  méd,  et  de  pharm.  milit.y  i899,  t.  XXXIV, 
p.  477. 
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DE  l'hémostase  en  CAMPAGNE. 


2°  Hémorragie  des  gros  vaisseaux.  —  Plus  prompte 
généralement,  foudroyante  même  souvent,  est  l'hémorragie 
provenant  des  troncs  vasculaires  importants,  c'est-à-dire 
de  Taorte  et  de  la  veine  cave  inférieure  ou  des  artères  et 
veines  iliaques.  On  a  bien  cité  des  cas  comme  celui  de 
Brindemann  dont  le  blessé  avait  une  perforation  de  Taorte 
et  ne  mourut  que  le  6*  jour.  Un  autre  dont  la  lésion  de 
l'aorte  par  balle  avait  été  suivie  de  dilatation  anévrysmale, 
survécut  plus  d'un  mois. 

Nous  trouvons  aussi  dans  les  Statistiques  et  observa- 
tions de  Polaillon  un  cas  de  plaie  pénétrante  de  Tabdomen 
par  balle  de  revolver,  avec  lésion  du  foie,  de  l'œsophage 
et  de  l'aorte,  où  la  survie  fut  de  60  heures.  Le  voici  très 
résumé  : 

Un  garçon  de  café  se  tire  un  coup  de  revolver  à  7  h.  i/2  du  matin, 
le  28  janvier  i895.  Il  esl  immédiatement  conduit  à  l'hôpital,  où  on 
constate  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  sternum,  exactement 
sur  la  ligne  médiane,  une  plaie  arrondie  de  A  millimètres  de  diamètre, 
ne  donnant  lieu  à  aucun  écoulement  sanguin.  Pouls  faible,  extrême- 
ment rapide.  Respiration  courte.  Pas  de  nausées,  pas  de  vomissements, 
mais  à  la  base  du  thorax^  douleur  très  vive,  qui  se  propage  de  bas  en 
haut  le  long  du  sternum  et  qui  est  exagérée  par  chaque  inspiration. 
Le  30,  grande  faiblesse  ;  dyspnée  toujours  excessive.  Mort  vers  7  h.  i/2 
du  soir. 

L'autopsie  permet  de  constater  que  la  balle  a  suivi  le  trajet  suivant  : 
elle  a  traversé  la  paroi  abdominale  au  niveau  des  insertions  du  dia- 
phragme, puis  a  pénétré  dans  le  foie  à  1  centimètre  à  gauche  du  liga- 
ment suspenseur,  traversant  tout  le  lobe  gauche  et  venant  sortir  à  la 
face  inférieure  du  foie,  à  i  centimètre  en  arrière  de  l'extrémité  gauche 
du  sillon  transverse.  Elle  a  ensuite  atteint  l'œsophage,  en  faisant  à  ce 
conduit  une  ouverture  elliptique,  a  perforé  une  seconde  fois  le  dia- 
phragme au  niveau  de  l'anneau  qu'il  forme  à  l'œsophage  et  a  inter- 
ressé  l'aorte,  qu'elle  a  transpercée  de  part  en  part,  pour  s'arrêter  sur 
le  cartilage  qui  unit  la  9«  à  la  10*  vertèbre  dorsale. 

Les  plaies  de  l'aorte  sont  étalées  :  la  plaie  d'entrée  est  étalée  avec 
saillie  des  lambeaux  vers  la  lumière  du  vaisseau,  la  plaie  de  sortie 
fait  saillie  vers  la  périphérie.  Ces  plaies  présentent  à  peine  1  millimètre 
et  demi  de  diamètre,  dans  leur  partie  la  plus  longue  (1). 

Ces  lésions  étaient  irréparables,  et  Ton  ne  peut  que 
s'étonner  de  ce  que  la  mort  n'ait  pas  été  plus  rapide.  Le 

(1)  Polaillon,  Statistique  et  observation»  de  chirurgie,  t.  I,  p.  217. 
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plus  ordinairement  donc  les  blessures  de  Taorle  ou  de  la 
veine  cave  inférieure  sont  très  rapidement  mortelles  et  ne 
donnent  pas  lieu  à  intervention,  et  il  ne  peut  être  question 
d'hémostase  dans  les  cas  de  lésions  de  ces  vaisseaux,  en 
campagne  du  moins. 

3*»  Bémarragies  viscérales.  —  Nous  entendons  ainsi 
celles  qui  sont  produites  par  un  des  organes  contenus  dans 
l'abdomen  et,  par  là,  nous  voulons  surtout  désigner  les 
organes  principaux  :  foie,  rate,  reins,  pancréas,  estomac 
et  intestin.  Ici,  encore,  l'hémostase  est  particulièrement 
difficile. 

La  blessure  de  ces  différents  organes  s'accompagne  tou- 
jours d'un  épanchement  sanguin  assez  considérable,  dont 
on  peut  se  rendre  assez  facilement  maître  en  temps  ordi- 
naire, mais  qui  est  beaucoup  plus  difficilement  coercible 
dans  les  conditions  de  guerre. 

Quelques  mots  à  propos  de  chacun  d'eux  : 

a)  Hémorragies  dans  les  blessures  du  foie.  —  La  plupart 
des  cas  de  mort  immédiate  ou  à  très  brève  échéance,  à  la 
suite  des  blessures  du  foie,  doivent  être  attribués  à  l'hé- 
morragie. 

Dans  son  rapport  au  Congrès  de  chirurgie  de  1888, 
M.  le  médecin  inspecteur  Chauvel  rapporte  plusieurs  cas, 
dont  un  très  net,  où  la  veine-porte  avait  été  atteinte  : 

Coup  de  feu  du  foie.  A  rintervealion,  plaie  du  foie  et  de  ses  gros 
vaisseaux.  La  balle  avait  traversé  le  lobe  gauche  du  foie,  blessé  la 
veine  porte,  et  s'était  logée  dans  le  lobe  droit  (Cas  17). 

Je  citerai  encore  celui  rapporté  par  le  médecin-major 
Bergasse  (1),  dont  voici  en  quelques  mots  les  principales 
lignes  : 

Au  cours  d'un  service  en  campagne,  un  hussard  est  atteint  à  une 
distance  de  40  centimètres  d'un  coup  de  feu  à  blanc  (carabine  modèle 
86). 

Il  s'affaisse  aussitôt  sur  son  cheval  et,  descendu  à  terre,  tombe  dans 
le  collapsus  et  meurt  au  bout  d'un  quart  d'heure. 


(1)  Bergasse,  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milit,,  1896,  t.  XXVII, 
p.  433. 
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A  l'antopaîe,  épan^hemenl  sanguin  considérable  dana  la  cavité  abdo- 
minale :  l'oriSce  d'entrée  se  Irouve  sur  le  lobe  gauche  du  foie,  les 
vaiBseaux  sont  déchirés,  les  veines  hépatiques  béantes,  les  branches 
de  b  veine-porle  affaissées. 

L'héoiOTragie  est  donc  la  cause  la  plus  fréquente  de  la 
mort  et,  même  dans  les  cas  traités  chirurgicalemeot,  c'est 
encore  là  souvent  la  cause  de  l'issue  fatale.  C'est  ainsi  que 
dans  les  20  cas  de  plaies  cités  par  Terrier  et  Auvray  (f  )  et 
qui  founiissent  K  morts,  ce  mode  de  terminaison,  pour 
i  d'entre  eux,  est  dû  à  l'hémorragie.  Au  nombre  de 
ceux-ci,  rappelons  l'exemple  historique  du  président  Carnot, 
chez  qui  il  y  eut  continuation  de  l'hémorragie  par  la  bles- 
sure méconnue  du  tronc  de  la  veine-porte.  De  mâme,  pour 
les  malades  de  A„  Broca,  il  y  eut  continuation  de  l'hémor^ 
ragie. 

Cependant,  dans  certaïQs  cas,  une  intervention  rapide 
peut  sauver  le  blessé.  Tel  le  fait  publié  par  W--J.  Mago  (2)  : 

Il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  ti  ans,  qui,  à  la  chasse,  reçut  nn  coup 
de  feu  à  bout  portaal  (30  centimèlras)  ;  le  calibre  du  fusil,  chargé  à 
balle.  D'est  pu  spécifié. 

Orifice  d'entrés  à  i  centimètres  et  demi  au-dessous  de  l'appendice 
xyphoide,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiaoe.  Pas  d'orilice  de  sortie, 
Collapsus  immédiat.  IlypoLheriiiie.  Pouls  très  faible.  Nausées.  La  lapa- 
rotomie, quatre  heures  après  l'accident,  montre  que  le  projectile  a 
envahi  la  foie,  au  niveau  du  ligament  saipenseur.  Avec  an  stvlet,  on 
pénètre  ï  une  profondeur  de  16  centimàlres. 

Un  sang  noir,  jaillissant  en  abondance  de  la  plaie,  avait  déjft  rempli 
la  cavité  abdominale. 

Mago  se  borna  à  bourrer  U  plaie  de  gaze  iadoformée  et,  sass  laver 
la  cavité  abdominale,  se  borna  à  refermer  la  plaie,  laissant  des  drains 
qui  furent  retirés  le  G*  jour. 

Le  malade  sortit  de  l'hApittil  entièrement  guéri  au  bout  de  iO  jours. 

L'hémorragie  se  produit  du  reste,  non  seulement  lors- 
qu'une plaie  par  instruments  piquants  ou  tranchants  ou 
par  projectile  aura  ouvert  des  vaisseaux,  mais  aussi  dans 
les  contusions  graves  de  l'organe.  On  peut  voir  ainsi  la 
mort  âtre  le  résultat  rapide  d'un  tel  traumatisoie. 

Nous  avons  été  témoio  récemment  de  deux  faits  de  oetia 


, 


(1)  Terrier  et  Auvray,  tinu  de  ehirvrgit,  1896. 

(2)  W.-J.  Uago,  NeiD-York  Med.  Journal,  t.  LXV,  n 
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nature  et  nous  dirons  quelques  noots  de  Tun  d'eux,  pour 
bien  montrer  combien  il  est  quelquefois  difficile  d'inter- 
venir efficacement  alors  que,  cependant,  on  se  trouve  dans 
les  meilleures  conditions  possibles,  et,  par  là,  quel  serait  le 
peu  de  succès  de  cette  même  manière  de  procéder  en  cam- 
pagne. 

Il  s'agit  d'un  soldat-ordonnance,  qui  entra  le  30  juillet  au  Val-de- 
Grâce,  pour  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  de  Thypochondre 
droit.  L'accident  était  arrivé  le  matin. 

A  son  entrétt,  on  ne  constate  qu'une  douleur  loealisi^  aux  régions 
blessées.  Pas  de  météorisme  ou  de  matité  anormale  de  la  cavité  abdo- 
minale. Le  pouls  est  bon  et  pas  très  rapide.  Mais,  vers  5  heures  du 
soir,  le  malade  a  des  vomissements  et  devant  son  état  d'affaiblissement, 
avec  un  faciès  grippé  et  le  pouls  petit  et  rapide,  M.  le  professeur 
Nimier  se  décide  à  intervenir  par  une  laparotomie  médiane  8us*ombi- 
licale. 

On  trouve  du  pang  épanché  dans  la  cavité  péritonéale  et  des  caillots 
beaucoup  plus  abondants  vers  la  région  hépatique.  L*exploration  de 
la  face  convexe  du  foie  permet  de  constater  une  rupture  à  la  face  con- 
vexe du  lobe  droit.  Cette  rupture  est  assez  peu  profonde  :  1  centimètre 
environ.  Pour  faciliter  l'abord  de  la  lésion,  un  débridement  est  fait 
à  partir  de  l'extrémité  supérieure  de  l'incision  médiane,  parallèlement 
au  rebord  des  fausses  côtes.  Par  cet  orifice,  est  pratiqué  un  tamponne- 
ment à  la  gaze.  Sutures. 

En  outre,  on  pratique  des  injections  de  sérum  :  200  grammes  toutes 
les  deux  heures. 

Le  31  juillet,  le  pansement  est  souillé  de  sang  :  on  procède  à  son 
changement.  Le  soir,  on  est  obligé  de  le  renforcer. 

On  continue  les  injections  de  sérum  : 

Le  i*'  août,  on  refait  le  pansement. 

Le  3  août,  le  tamponnement  est  levé,  pièce  par  pièce,  puis  des  points 
de  suture  sont  placés  sur  le  trajet  vertical  de  l'incision.  Durant  la 
journée,  le  malade  est  calme  et  se  sent  bien  ;  mais  vers  le  soir  il  est 
agité  et  présente  par  moments  un  peu  de  délire. 

La  température,  qui  était  à  9  heures  du  soir  de  39<^,  s'abaisse 
bientôt. 

A  ii  heures,  elle  n'est  plus  que  de  37«8  :  le  blessé  est  alors  dans  un 
état  d'abattement  assez  grand  qui  va  s'accentuaut.  Il  meurt  le  4  août 
à  5  heures  du  matin. 

L'autopsie  fit  voir  :  i^  Une  déchirure  irrégulière  du  foie,  de  8  cen- 
timètres de  long,  k  droite  du  ligament  suspenseur,  à  directioq  oblique 
et  à  bords  accolés  ; 

9*  En  arrière  de  la  déchirure,  une  perte  de  substance  correspondant 
à  une  cavité  du  volume  du  poing,  remplie  de  tissu  hépatique  broyé, 
de  caillots,  et  envahie  par  le  suppuration  ; 
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3^  Des  infarctus  multiples,  disséminés  dans  tout  l'organe  et  une 
hépatique  diffuse  avec  coloration  jaune  de  parenchyme. 

Voilà  donc  un  cas  où  Ton  a  pu  intervenir  rapidement, 
et  cela  dans  les  meilleures  conditions.  Il  est  vrai  que  la 
situation  était  particulièrement  difGcile  et  que  le  point  lésé 
était  d'accès  à  peu  près  impossible.  On  avait  bien  obturé 
une  des  fissures,  mais  la  fissure  postérieure  était  absolu- 
ment hors  d'atteinte.  11  est  non  moins  exact  que  dans  les 
cas  de  plaie,  et  ce  serait  la  règle  en  campagne,  on  aurait 
pour  se  guider  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie.  Mais, 
malgré  cela,  Thémostase  ne  sera  pas  facile  à  assurer,  car 
les  hémorragies  du  foie  sont  particulièrement  redoutables 
par  leur  abondance,  leur  persistance  et  leur  répétition. 
Quels  sont  donc  les  moyens  que  le  chirurgien  mettra  en 
œuvre  pour  arrêter  une  hémorragie  du  foie.  Il  n'y  en  a 
que  trois,  ce  sont  :  la  suture,  la  thermocautérisation  et  le 
tamponnement.  La  simple  énumération  de  ces  moyens 
montre  que  le  dernier  seul  sera  pratiqué  et  devra  être 
employé  en  campagne,  au  poste  de  secours  et  à  l'ambu- 
lance, du  moins.  Ce  tamponnement  se  fera  à  l'aide  de  la 
gaze  stérilisée  que  l'on  pourra  déprimer  en  doigt  de  gant  et 
bourrer  de  compresses  de  même  nature  qui  formeront 
tampon. 

Si  Ton  se  trouve  dans  des  conditions  où  Ton  puisse  inter- 
venir, on  pourra,  au  cas  où  le  tamponnement  n'aurait  pas 
suffi,  pratiquer  la  thermocautérisation  ou  mieux  la  suture. 
Celle-ci  se  fera  avec  de  la  grosse  soie  passée  à  l'aide  d'une 
aiguille  mousse,  à  deux  ou  trois  centimètres  de  la  solution 
de  continuité,  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  trop  serrer,  de 
peur  de  sectionner  le  tissu  hépatique.  Mais,  malheureuse- 
ment, cette  suture  qui  a  donné  d'excellents  résultats  (de 
Rouville,  1899.  —  Terrier  et  Auvray),  n'est  pas  toujours 
praticable  et  cela  pour  deux  raisons  : 

{a  Parce  que  le  tissu  hépatique  est  très  friable  et  se 
déchire  sous  l'influence  de  la  traction  du  fil,  accident  qui 
est  arrivé  à  Broca  chez  un  alcoolique  atteint  de  cirrhose  ; 

b)  Parce  que,  dans  certains  cas,  la  plaie  est  presque 
inabordable  et  l'on  ne  peut  passer  l'aiguille  à  suture. 

Dans  d'heureuses  circonstances,  on  a  parfois  vu  se  pro- 
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duire  uoe  hémostase  en  quelque  sorle  spontanée,  par  un 
caillot  qui  vient  oblitérer  le  trajet  et  Toriflce  d'entrée  du 
projectile  ou  de  l'instrument  piquant.  Tel  le  fait  rapporté 
par  Gangolphe.  Mais  en  campagne,  il  ne  faudrait  pas  trop 
compter,  croyons-nous,  sur  la  durée  d'une  telle  hémostase, 
et  il  serait  préférable  de  chercher  dans  d'autres  moyens  une 
plus  grande  sécurité. 

(A  iuivre.) 


NOTE  SUR  LE  POINT  DE  TïïRBIDITt  DES  SAINDOUX. 

Par  M.  Paol  Brbuil,  pharmacien-major  de  4**  daise. 

Une  notice,  relative  au  service  des  subsistances  militaires, 
insérée  au  Bulletin  officiel  du  Ministère  de  la  guerre 
(tome  XCIII,  page  320),  recommande  de  prendre  le  point 
de  turbidité  (c'est-à-dire  la  température  à  laquelle  le  sain- 
doux fondu  commence  à  perdre  sa  Umpidité)  comme  étant 
une  indication  des  plus  précieuses  et  des  plus  utiles  dans 
l'analyse  des  saindoux. 

Malheureusement  cette  notice,  tout  en  déclarant  que  le 
moindre  mélange  de  suif  avec  le  saindoux  (5  p.  dOO)  fait 
remonter  le  point  de  turbidité  à  30®  et  au-dessus,  n'indique 
pas  d'une  façon  précise  dans  quelles  conditions  et  de  quelle 
manière  doit  être. pris  ce  point  de  turbidité. 

Ayant  eu  à  analyser  de  nombreux  échantillons  de  sain- 
doux liyrés  en. grande  quantité  (80,  100  et  150  quintaux), 
pour  les  magasins  de  concentration  du  6*  corps  d'armée, 
nous  avons  éprouvé  de  grandes  difficultés  pour  tirer  une 
indication  utile  du  point  de  turbidité,  tel  qu'il  est  décrit  et 
exposé  dans  cette  notice;  les  degrés  observés  variant  beaU" 
coup  selon  la  manière  employée  pour  les  prendre. 
.  D'autre  part,  la  remonte  thermométrique  de  2  à  S  degrés 
qui,  d'après  la  même  notice,  doit  être  observée  pendant  le 
refroidissement  du  saindoux  pur  après  qu'il  s'est  troublé, 
ne  nous  a  pas  paru  être  un  indice  certain  de  l'absence  de 
graisses  étrangères  (suif  de  bœuf  ou  de  mouton  et  graisse 
de  veau),  outre  que  cette  remonte  thermométrique,  très 
variable,  n'a  jamais  été  que  de  1  à  2  degrés. 

Archives  de  Méd.  —  XXXVII.  H 
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C'est  ce  qui  nous  a  déterminé  à  faire  de  nombreuses 
expériences,  d'abord  avec  des  saindoux,  des  suifs  de  mou- 
ton, de  bœuf  et  de  veau  purs,  préparés  par  nos  soins,  et 
ensuite  avec  ces  mêmes  saindoux  et  suifs,  mélangés  dans 
des  proportions  variables,  afin  d'établir  : 

V  Dans  quelles  conditions  doivent  être  pris  les  points  de 
turbidité  pour  avoir  des  résultats  constants  et  comparables 

entre  eux; 

2"  Quelles  conclusions  on  peut  tirer  de  ces  points  de  tur- 
bidité et  des  remontes  thermométriques  observées  après  le 
trouble  et  pendant  le  refroidissement,  au  point  de  vue  du 
mélange  des  graisses  étrangères  (suifs  divers)  avec  les 
saindoux  provenant  de  la  panne  pure  ou  mélangés  de 
graisse  de  lard. 

Il  résulte  de  nos  expériences  que  si  l'on  met  le  même  sain- 
doux pur  à  refroidir  à  l'air  libre,  dans  un  vase  à  précipiter 
de  6  centilitres  ou  de  12  centilitres,  ou  dans  un  tube  à  essais, 
la  température  observée  lorsque  le  trouble  apparaît  (c'est- 
à-dire  le  point  de  turbidité)  sera  très  variable  {de  26* 
à  32®),  selon  la  masse  mise  en  expérience,  la  position  du 
thermomètre  dans  cette  masse,  et  selon  qu'on  aura  laissé  la 
graisse  en  repos  ou  qu'on  l'aura  agitée  pendant  le  refroi- 
dissement. 

La  remonte  thermométrique  elle-même  est  plue  ou  moins 
forte  (mais  jamais  supérieure  è  2*),  selon  la  température  où 
l'on  a  porté  le  saindoux  pour  le  fondrex 

Avec  les  mêmes  graisses  et  les  mêmes  mélanges,  nous 
avons  obtenu  des  résultats  constants  et  comparables  entre 
euXj  en  opérant  de  la  manière  suivante  pour  prendre  le 
point  de  turbidité  : 

On  met,  dans  un  tube  à  essais  de  15  millimètres  de  dia- 
mètre et  de7  à  8  centimètres  de  hauteur,  la  quantité  de  graisse 
nécessaire  pour  recouvrir  d'un  ou  deux  millimètres  le  réser- 
voir d'un  thermomètre  (divisé  en  cinquièmes  de  degrés), 
placé  environ  à  1  millimètre  du  fond  du  tube. 

Ce  tube  à  essais,  pris  dans  un  bouchon,  est  placé  dans 
un  flacon  à  large  ouverture,  pour  éviter  les  brusques 
refroidissements. 

On  note  la  température  lorsqu'apparaît  un  léger  nua 
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au  fond  du  tube  qui  estompe  Textrémité  du  réservoir  ther- 
mométrique. 

Il  est  également  important  de  fondre  les  graisses  ou 
saindoux  toujours  à  la  même  température  de  80*  pour 
obtenir,  pendant  le  refroidissement,  des  remontes  thermo- 
métfiques  à  peu  près  les  mêmes  pour  une  même  graisse  ou 
un  même  mélange  de  saindoux  et  de  suif. . 

En  opérant  ainsi,  nous  avons  obtenu  les  résultats  ci- 
après  : 


POINT 
d« 

TUMIDITi. 


Saindeux  ^r  préparé  afec  de  la  paime  de  porc . . . . 
SaiodoQX  mfiaDge  avec  10  p.  400  de  graisse  de  lard. 
Saindoax  mélangé  avec  20  p.  400  de  graisse  de  lard. 
Saindoux  mélangé  avec  30  p.  100  de  graisse  de  lard. 

Graisse  de  lard  pure ». . . . 

Graisse  de  yeau  pare 

Suif  de  bcBuL 

Suif  de  mouton 

Saindoux  mélangé  arec  tO  p.  100  de  graisse  de  veaa. 
Saindoux  mélangé  de  5  p.  400  de  soif  de  bœuf . . . . 
Saindoux  mélangé  de  5  p.  400  de  suif  de  mouton.. 
Saindoux  oiélangé  de  40  p.  100  de  anif  de  boenf. ... 
Saindoux  mélangé  de  4Q  p.  400  de  soif  de  mouton... 
Saindoux  mélangé  de  15  p.  100  de  suif  de  bœuf. . . . 
Saindoux  mélangé  de  15  p.  400  de  soif  de  mouton. . 
SaindOBX  mélangé  de  SO  p.  400  de  suif  de  bceuf. . . , 
Saindoux  mélangé  de  30  p.  400  de  suif  de  bœuf. . . . 
Mélange  de  saindoux  et  de  graisse  de  larti  à  30  p.  400, 

a^ldittenné  de  46  p.  400  de  aoif  de  bœuf. 

Mélange  de  saindoux  et  graisse  de  lard  à  30  p.  400, 

additionné  de  30  p.  400  de  suif  de  bœuf. 


RBHONTK 

UiTUlQV% 

pendant 
le  refroidisse- 
ment. 


26«.5 

«6* 

26«,8 

23» 

39«,3 

40o 

39« 

26*,8 

28«,Ô 

28-,5 

29«,6 

29-,fî 

30« 

30* 

34  sa 

3V 
30* 
34» 


Conclusions  :  1*  Le  mélange  de  graisse  de  lard  ou  de 
graisse  de  veau  avec  Taxonge  influe  peu  sur  le  point  de 
turbidité  et  la  remonte  thermométrique  ; 

2^  Le  suif  de  bœuf  et  le  suif  de  mouton  ayant  des  points 
de  turbidité  très  voisins,  relèvent  également  le  point  dé 
turbidité  dans  leur  mélange  avec  le  saindoux  ; 

3<>  Lorsque  le  point  de  turbidité  est  supérieur  à  29^*  et  la 
remonte  thermométrique  inférieure  i  1<>,4;  on  peut  con- 
clure avec  beaucoup  de  probabilité  à  un  mélange  de  sain- 
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doux  et    de  graisses   étrangères    (suif  de  bœuf   ou  de 
mouton). 

Nota.  —  Au  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  constaté  que  les 
saindoux  et  les  suifs  divers  fondus  par  ia  chaleur,  purs  ou  mélangés, 
sont  toujours  limpides  lorsqu'ils  sont  de  préparation  récente. 

Le  défaut  de  limpidité  d'une  graisse  fondue  est  donc  dû  probable- 
ment à  un  commencement  d'oxydation,  et  ce  défaut  de  limpidité  est 
d'autant  plus  manifeste  que  la  graisse  est  plus  ancienne. 
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FRACTURE  ET  ENFONCEMENT  DU  FRONTAL  PAR  COUP 
DE  PIED  DE  CHEVAL;  ESQUILLOTOMIE ;  GUtRISON. 

Par  M.  C.-J.  TiicoT,  médecin -major  de  2*  classe. 

Nous  avons  publié  dans  ces  Archives,  au  mois  d'août  1896, 
Tobservation  d*un  enfoncement  esquilleux  du  frontal  par  coup 
de  pied  de  cheval.  Moins  de  quatre  ans  après,  le  hasard  a 
ramené  dans  notre  service  un  deuxième  blessé,  atteint,  dans 
des  conditions  presque  semblables,  de  lésions  à  peu  près  iden- 
tiques. Mais,  plus  heureux  que  notre  premier  malade,  qui  fut 
enlevé  trois  mois  après  sa  blessure  par  un  abcès  tardif  du 
cerveau,  le  second  présente  depuis  un  an  une  guérison  que 
l'on  peut  aujourd'hui  espérer  définitive. 

Voici  son  observation,  dont  nous  avions  à  dessein  retardé  la 
relation  pour  nous  permettre  d'apprécier  les  suites  éloignées 
des  lésions  et  de  Tintervention  qu'elles  avaient  nécessitée. 

Le  il  septembre  1899,  vers  3  heuresde  raprès-midi,  le  cavalier  R... 
(Théodore),  du  24*  régiment  de  dragons,  reçoit,  au  milieu  du  front, 
un  violent  coup  de  pied  de^çbevaJ.  Il  tombe  étourdi,  mais  ne  perd  pas 
complètement  connaissance^ 

Après  un  pansement  provisoire  appliqué  à  Tinfirmerie,  R...  est 
transporté  d'urgence  à  l'hôpital,  où  nous  nous  trouvions  pour  la  con- 
tre-visite, et  où  nous  l'examinons  aussitôt. 

Pendant  le  trajet  entre  le  quartier  et  Thôpital,  le  blessé  a  vomi 
abondamment  des  matières  alimentaires. 

Exiunen  du  hUni,  —  R...  est  un  homme  de  23  ans,  vigoureux,  d'une 
excellenie  saolé  habituelle. 

Il  se  trouve,  une  heure  environ  après  l'accident,  dans  un  état  semi- 


PAR  COUP  DE  PIED    DE  CHEVAL.  —  ESQDILLOTOMIE.       325 

comateux,  dont  il  peut  sortir  cepeodant  pour  répondre  à  quelque» 
questions  pressantes.  Il  ne  se  souvient  d*aucune  des  circonstances  qui 
ont  accompagné  sa  blessure  et  ne  s*est  pas  rendu  compte  de  son  trans- 
port à  i'hôpitah 

Les  pupilles  sont  normales;  pas  de  paralysie;  pas  d*anesthésie ;  pas 
de  convulsions;  pas  de  contractures.  Pouls^  58;  Té  36,7. 

La  blessure  siège  à  peu  près  à  la  partie  médiane  du  front,  un  peu 
plus  à  droite  qu'à  gauche,  et  consiste  en  une  plaie  contuse  transver- 
sale de  5  centimètres  de  longueur,  située  à  2  cent,  et  demi  au-dessus 
des  sourcils.  Elle  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  sang  qui 
a  inondé  les  vêtements  et  les  pièces  de  pansement. 

Le  doigt  introduit  entre  les  bords  de  la  plaie  reconnaît  aisément  un 
enfoncement  esquilleux  de  Tos  sous-jacent.  En  écartant  les  lèvres  de 
la  blessure,  on  distingue  de  nombreux  fragments  entre  lesquels  on 
voit  sourdre  du  liquide  céphalo-rachidien. 

L*état  de  prostration  du  malade  nous  permet  de  procéder,  séance 
tenante  et  sans  chloroforme,  à  Textraclion  des  esquilles. 

Après  débridement  de  la  plaie  et  dissection  des  lambeaux,  en  nous 
aidant,  tantôt  d*un  levier,  tantôt  de  pinces  fortes,  nous  retirons  suc- 
cessivement treize  fragments  ainsi  classés  : 

1<*  Un  grand  fragment  comprenant  les  deux  tables  et  mesurant 
3  centimètres  de  long  sur  2  centimètres  de  large  ; 

2<>  Un  fragment  comprenant  les  deux  tables  et  mesurant  2  centi- 
mètres de  long  sur  1  centimètre  de  large; 

3*  Quatre  fragments  assez  volumineux  constitués,  les  uns  par  la 
table  externe,  les  autres  par  la  table  interne,  et  d*une  superficie  variant 
entre  1  et  2  centimètres  carrés  ; 

4®  Sept  petits  fragments  variant  entre  le  volume  de  Tongle  du 
petit  doigt  et  celui  d*une  lentille. 

Cette  recherche  est,  pour  quelques-uns  de  ces  débris,  assez  labo- 
rieuse,  car  ils  sont  mêlés  à  la  bouillie  de  pulpe  cérébrale  et  à  des  lam- 
beaux dure-mèriens. 

L*ablation  terminée  (après  exploration  minutieuse  pour  être  bien 
certain  de  n'oublier  aucune  esquille),  la  perte  de  substance  du  frontal 
se  présente  sous  la  forme  d*un  orifice  assez  régulièrement  ovalaire, 
à  grand  axe  transversal,  ne  mesurant  pas  moins  de  5  cent,  et  demi,  et 
à  petit  axe  vertical  de  2  cent,  et  demi. 

L*axe  transversal  est  distant  de  2  centimètres  du  rebord  orbi taire 
droit  et  de  3  centimètres  du  rebord  orbilaire  gauche.  Son  milieu  est 
à  1  centimètre  environ  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Dans  le  fond  de  la  plaiç,  on  reconnaît  aisément  les  enveloppes  du 
cerveau  déchiquetées  et  la  substance  cérébrale  entamée,  le  tout  animé 
des  battements  normaux. 

En  travers  de  la  plaie,  nous  disposons  une  mèche  assez  volumi- 
neuse de  gaze  bouillie,  chaude  et  humide,  dont  les  deux  extrémités 
sortent  aux  angles  externes  de  la  plaie,  et^  par-dessus,  nous  rabat- 
tons les  lambeaux  cutanés  supérieur  et  inférieur  que  nous  fixons  Tun 
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à  Tautre,  en  leur  milieu  seulement,  par  deux  points  de  suture  ;  les 
deux  commissures  restent  ainsi  largement  écartées  par  les  extrémités 
de  la  mèche  servant  de  drain. 

Large  pansement  humide  à  Tean  boriquéc  bouillie.    - 

Soir:  Pouls,  60;  T.  37«,8. 

12  septembre,  —  Ponîs,  50;  T.  37*>,8. 

Amélioration  de  Tétat  général  :  la  stupeur  a  diminué;  la  mémoire 
est  intacte,  sauf  une  lacune  correspondant  au  temps  compris  entre 
l'accident  et  la  fin  de  l'opération .  Le  malade  ne  se  plaint  que  de 
céphalalgie  avec  élancement  dans  la  région  frontale.  La  pupille  droite 
est  un  peu  plus  petite  que  la  gauche.  Aucun  trouble  de  la  motilité  et 
de  la  sensibilité.  Les  pièces  du  pansement  sont  abondamment  impré- 
gnées des  liquides  suintant  de  la  plaie.  Après  avoir  enlevé  la  mèche 
et  avant  de  la  remplacer  par  une  nouvelle,  disposée  de  même,  nous 
nous  sommes  bien  trouvé,  pour  les  pansements  de  chaque  jour,  d'une 
irrigation  delà  plaie  par  une  solution  de  bi-carbonate  de  soude  stéri- 
lisée, doucement  conduite  à  l'aide  du  bock  et  d'une  canule  de  verre. 

Ces  irrigations,  pratiquées  en  faisant  pencher  sur  le  côté  la  tête  du 
patient,  ont  entraîné  à  plusieurs  reprises,  pendant  les  premiers  pan- 
sements, des  détritus  sphacélés  au  milieu  desquels  on  pouvait  recon- 
naître encore  quelques  petits  débris  de  substance  cérébrale. 

Soir:  Pouls,  56;  T.,  38*,5. 

13  septembre.  —  Matin  :  Pouls,  56;  T.,  37». 

—  Soir  :  Pouls,  58;  T.,  37<»,6. 

La  céphalalgie  persiste.  Les  facultés  psychiques  ne  paraissent  iivoir 
subi  aucune  diminution. 

14  septembre,  —  Malin  :  Pouls,  50;  T.,  37<>,4.  Un  léger  degré  d'em- 
barras gastrique  nous  fait  prescrire  un  grand  verre  d'eau  de  Sedlitz. 

15  septembre, —  Matin  :  Pouls,  52  ;  T.,  37<>,6.  L'inégalité  des  pupilles 
a  une  tendance  à  diminuer.  La  purgation  de  la  veille  n'ayant  pas  été 
évacuée,  le  malade  prend  35  grammes  d'huile  de  ricin  qui  amènent 
dans  la  journée  des  selles  abondantes. 

Les  jours  suivants,  le  pouls  se  relève  petit  à  petit,  sans  que  la  tem- 
pérature vespérale  monte  au-dessus  de  37',8.  L'inégalité  pupillaire 
disparaît. 

Les  lavages  et  les  pansements  sont  renouvelés  chaque  matin.  Grâce 
à  la  mèche  de  gaze,  la  cicatrisation  est  obtenue  de  la  profondeur  vers 
la  superficie  sans  complications. 

Le  1"  octobre^  la  moitié  gauche  de  la  plaie  est  complètement  fermée. 
La  mèche  n'est  plus  introduite  qu'à  droite,  dans  un  trajet  d'un  demi 
centimètre  de  calibre  dirigé  obliquement  vers  l'angle  supérieur  de 
l'orifice  osseux. 

Les  battements  du  cerveau  sont  toujours  très  nettement  perceptibles 
an  fond  de  la  plaie  et,  du  reste,  dans  toute  l'étendue  du  lambeau  cica- 
trisé. Pas  de  fièvre  :  pouls,  66. 

20  octobre,  —  Ce  qui  reste  de  la  plaie  se  cicatrise  lentement  par 
bourgeonnement  et  forme  une  dépression  ombiliquée  un  peu  à  droite 
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-de  la  ligne  médiane.  Tout  écoulement  a  cessé  à  son  niveau.  La  cépha- 
lalgie spontanée  a  disparu  et  le  malade,  qui  se  lève  depuis  plusieurs 
jours,  affirme  ne  ressentir  de  douleurs  que  lorsqu'il  penche  la  téie  en 
avant. 

2  novembre.  —  Etat  général  excellent  :  la  plaie  est  entièremeat  cica- 
trisée et  U  pansement  est  uniquement  protecteur. 

15  nofoemire.  —  Le  blessé  ne  porte  plus  sur  le  front  qu'on  bandeau 
rembourré  pour  lui  permettre  de  tolérer  une  coiôure.  Il  commence  à 
s'occuper  spontanément  de  quelques  menus  travaux  dans  la  salle  ou 
dans  le  jardin. 

Présenté  le  13  décembre  1899  devant  la  commission  spéciale  de 
réforme  de  Saint-Malo,  R***  est  proposé  pour  un  congé  de  réforme 
n°  1  avec  gratification  renouvelable,  qui  lui  est  définitivement  accor- 
dée par  décision  ministérielle  du  2  février  1900. 

M.  le  médecin  aide-major  Léon,  qui  a  bien  voulu  continuer  à  prendre 
Tobservation  du  malade  depuis  que  nous  avons  quitté  Dinan,  m'a 
communiqué  en  ces  termes  la  description  de  Tétat  du  cavalier  R***  au 
moment  où,  le  6  mars  1900,  il  sort  définitivement  de  l'hôpital  pour 
rentrer  dans  ses  foyers  : 

<c  Sur  la  région  moyenne  du  front,  à  2  cent,  et  demi  environ  au- 
dessus  des  arcades  sourcillères,  longue  cicatrice  blanc  rosé  de  5  centi- 
mètres, en  forme  de  croissant  à  concavité  supérieure,  empiétant  un 
peu  plus  sur  le  côté  droit  que  sur  le  gauche.  A  2  centimètres  à  droite 
de  la  ligne  médiane,  plissement  légèrement  ombiliqué  correspondant 
à  l'ancien  point  d'introduction  de  la  mèche. 

Au-dessus  de  la  cicatrice,  léger  méplat  de  3  à  6  centimètres  carrés 
environ,  dans  toute  l'étendue  duquel  se  remarquent  des  battements 
très  nets,  isochrones  au  pouls. 

La  palpation  permet  de  suivre  sous  la  peau  un  rebord  osseux  cir- 
conscrivant une  vaste  perte  de  substance  assez  régulièrement  ovalaire 
dont  le  grand  et  le  petit  axe  mesurent  respectivement  5  et  3  centi- 
mètres. 

Cette  région  n'est  pas  sensible  à  la  pression,  mais  elle  devient  le 
siège  de  douleurs  assez  vives  irradiées  dans  la  tétc  dès  que  le  blessé  se 
penche  en  avant. 

La  santé  générale  est  satisfaisante;  les  facultés  intellectuelles  intactes. 
Les  forces  physiques  ne  semblent  pas  diminuées;  les  diverses  fonctions 
sont  régulières.  » 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  1*'  octobre  1900,  R***  m'a  écrit  plu- 
sieurs lettres  pour  me  tenir  au  courant  de  sa  santé.  Son  état  reste  le 
même  et  n'a  subi  aucune  aggravation  :  néanmoins,  à  catfse  des  dou- 
leurs qu'il  ressent  dans  la  tête,  il  n'a  pu  reprendre  complètement  son 
ancien  métier  de  cultivateur,  qui  exige  presque  constamment  l'attitude 
inclinée  en  avant. 
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OTITE  MOTENNB  AIGUB  SUPPURES;  ÉVACUATION  DU  PUS 
PAR  LA  TROMPE  D*£USTACHE  SANS  PERFORATION  DU 
TTMPAN. 


Par  MM.  Th.  Maison,  médecio-major  de  2«  classe,  et  J.  Masure, 
médecin  aide-major  de  O*  classe. 


A  il'. 
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Pendaat  répidémie  de  grippe  qui  régnait  à  Angers  au  mois  de  jan- 
vier 1900,  M.  le  sous-lieutenant  X...  se  sentait  fiévreux  et  mal  en  train 
depuis  quelques  jours,  mais  il  attribuait  ce  malaise  à  un  retour  de 
lièvre  paludéenne  contractée  à  Madagascar  et  continuait  son  service, 
quand,  le  18  janvier,  vers  deux  heures  du  matin,  il  est  pris  brusque- 
ment d'une  douleur  extrêmement  violente  au  fond  de  Poreille  gauche. 
Il  n*avait  jamais  rien  eu  auparavant  du  côté  de  l'appareil  auditif.  La 
douleur  devient  rapidement  intolérable.  Nous  voyons  le  malade  dans 
la  matinée  du  18  et  constatons  l'état  suivant  : 

Fièvre  modérée,  état  saburral.  Douleur  lancinante  dans  Toreille 
gauche.  Pas  de  sensibilité  marquée  dans  la  l'égion  mastoïdienne.  Il 
semble  au  malade  qu'il  y  a  quelque  chose  de  gonflé  au  fond  du  conduit 
auditif;  la  surdité  est  complète.  A  l'examen,  nous  constatons  Tintè^ 
grité  du  conduit  auditif  externe;  l'application  du  spéculum,  qui  est 
très  douloureuse,  permet  de  voir  le  tympan  uniformément  rouge  ;  le 
triangle  lumineux  a  disparu;  on  n'aperçoit  plus  le  manche  du  mar- 
teau, ni  son  apophyse  externe.  Le  diagnostic  porté  est  l'otite  moyenne 
aiguë  grippale.  Traitement  :  sulfate  de  quinine,  inslillalions  d'huile 
belladonée  stérilisée  ;  bains  d'oreille  trois  fois  par  jour  avec  un  mélange 
chaud  de  glycérine  et  de  liqueur  de  Van-Swieten  à  parties  égales  ; 
dans  rintervalle,  application  d'une  mèche  de  coton  hydrophile  imbibée 
du  même  mélange. 

Le  19  janvier,  même  état;  la  fièvre  est  modérée  à  38^,5;  les  dou- 
leurs persistent  très  violentes,  sans  écoulement  par  le  conduit  auditif 
externe.  La  sensation  de  gonflement  qu'éprouvait  le  malade  dans  le 
fond  de  l'oreille  est  encore  plus  accentuée;  il  lui  semble  que  le  con- 
duit auditif  est  rempli  par  un  bouchon  volumineux  qui  le  distend.  A 
l'examen  au  spéculum,  on  constate  les  mêmes  signes  que  la  veille  : 
rougeur  uniforme  du  tympan,  qui  bombe  au  fond  du  conduit  auditif, 
et  disparition  du  triangle  lumineux  et  du  manche  du  marteau.  Nous 
prévenons  le  malade  de  la  nécessité  d'une  intervention  afin  de  donner 
une  issue  au  pus.  Devant  son  hésitation  et  ses  craintes,  nous  remettons 
au  lendemain  l'incision  du  tympan;  même  traitement  que  la  veille. 

Le  20  janvier,  à  notre  visite  faite  dans  la  matinée,  nous  trouvons 
M.  X...  très  soulagé.  11  nous  dit  qu'une  heure  avant  notre  arrivée,  il  a 
senti  dans  la  bouche  une  amertume  infecte  qui  lui  a  donné  envie  de 
vomir  et  s'est  mis  à  cracher  du  pus  en  quantité  assez  abondante. 
Devant  nous  il  expulse  trois  ou  quatre  crachats  purulents,  de  couleur 


». 
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jaune  verdâtre  et  sentant  très  mauvais.  Les  douleurs  lancinantes  ont 
beaucoup  diminué,  ainsi  que  la  sensation  de  plénitude  du  conduit 
auditif.  Pas  d'écoulement  par  Toreille.  Rien  d'anormal  dans  la  gorge. 
Nous  prescrivons  la  continuation  des  bains  antiseptiques  d'oreille  et, 
en  outre,  des  gargarismes  avec  de  l'eau  boriquée  additionnée  de  menthe 
et  de  grands  lavages  boriques  chauds  du  rhino-pharynx  au  moyen  du 
siphon  de  Weber  introduit  dans  la  narine  du  côté  sain. 

Le  malade  continua  à  cracher  du  pus  pendant  48  heures,  et  les  dou- 
leurs allèrent  en  s*atténuant  de  plus  en  plus  pour  disparaître  complè- 
tement vers  le  28  janvier.  Il  n'y  eut  jamais  le  moindre  écoulement 
purulent  par  le  conduit  auditif  externe.  Les  bains  d*oreille  et  les 
douches  nasales  furent  encore  pratiqués  pendant  tout  ce  temps. 

La  surdité  persista  jusqu'au  l*'  février.  A  partir  de  cette  date,  elle 
disparut  peu  à  peu;  les  sons  furent  d'abord  perçus  comme  s'ils  pro- 
venaient d'un  phonographe  entendu  dans  le  lointain,  puis  ils  devinrent 
plus  nets.  Le  ÎO  février,  tout  était  rentré  dans  l'ordre  et  le  malade 
pouvait  reprendre  son  service.  L'acuité  auditive  redevint  complète 
quelques  jours  après. 

L'examen  du  tympan,  pratiqué  postérieurement,  nous  fit  voir  une 
membrane  qui  présentait  un  aspect  normal  et  ne  différait  en  rien  du 
tympan  de  l'oreille  non  atteinte  d'otite. 

L'évacuation  du  pus  d'une  otite  moyenne  suppurée  aiguë  par 
la  trompe  d'Eustache,  est  un  fait  clinique  excessivement  rare, 
et  les  divers  traités  se  bornent  à  le  mentionner  en  ne  citant 
tous  qu'un  cas  analogue  rapporté  par  Itard,  dans  son  Traité 
des  maladies  de  l'oreille  et  de  Paiùiition.  Il  s*agit  d'une  jeune 
fille  qui  présentait  un  écoulement  purulent  par  le  conduit 
auditif  externe  et  qui  n'arriva  à  l'hôpital  que  pour  mourir. 
L'autopsie  montra  qu'elle  était  atteinte  de  cellulite  mastoï- 
dienne qui  avait  déterminé  une  méningo-encéphalite  ;  à  la  fin 
de  l'observation,  Itard  écrit  :  «  Quelques  jours  avant  la  mort 
de  la  malade,  le  pus  sortait  aussi  par  le  nez  auquel  il  ne  pou- 
vait être  porté  que  par  la  trompe  d'Ëustache,  sans  doute  lors- 
qu'elle était  couchée  sur  le  côté  opposé.  » 

Sans  rapporter  de  nouveaux  cas,  A.  Nélaton  donne  quel- 
ques détails  symplômatiques  :  (c la  deuxième  période  de 

l'otite  interne  est  caractérisée  par  la  sortie  du  pus;  deux 
voies  sont  ouvertes  à  ce  liquide  :  l'une  toute  naturelle  par  la 
trompe  d'Eustache,  Tautrc  par  le  tympan  perforé.  L'écoule- 
ment du  pus  par  la  trompe  est  quelquefois  fort  difficile  à 
reconnaître;  ce  n*est  que  par  la  sensation  désagréable 
qu'éprouve  le  malade  que  le  chirurgien  peut  en  être  averti. 
Les  malades  éprouvent  du  dégoût  pour  les  aliments;  il  sur- 
vient des  nausées,  des  vomissements  qu'il  faut  bien  se  garder 
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de  prendre  pour  une  afleclion  des  voies  digeslives.  Dans  cer- 
tains cas,  le  pus  glisse  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  ;  le 
malade  le  fait  sortir  en  se  mouchant,  dans  ces  cas,  il  est  plus 
facilement  reconnu.  » 

L'analomie  de  la  trompe  d'Eustache  explique  la  rareté  de 
rissue  du  pus  par  cette  voie  naturelle.  L'orifice  tympanique 
de  la  trompe  n'est  pas  en  effet  situé  à  la  partie  déclive  de  la 
caisse,  mais,  au  contraire,  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
antérieure,  au-dessus  d'une  ligne  horizontale  passant  par  la 
partie  supérieure  de  la  membrane  du  tympan,  ce  qui  prouve 
bien,  comme  le  dit  Tillaux,  que  la  trompe  d'Eustache  n  est  pas 
un  canal  d'excrétion,  mais  a  pour  fonction  de  maintenir  Téqui- 
libre  de  pression  entre  Tair  extérieur  et  Tair  contenu  dans  la 
caisse.  Pour  que  le  pus  puisse  s'écouler  par  la  trompe,  il  faut 
qu'il  remplisse  non  seulement  la  partie  de  la  caisse  corres- 
pondant à  la  membrane  du  tympan,  mais  encore  l'attique, 
portion  de  la  caisse  d'une  contenance  presque  égale  h  la 
première  ;  alors  seulement  son  niveau  atteindra  Torifice 
tympanique  de  la  trompe  et  le  pus  pourra  suivre  cette 
voie,  vu  la  direction  de  la  trompe  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans. 

Or,  le  plus  souvent»  ou  bien  la  membrane  du  tympan  a  été 
perforée  par  le  chirurgien,  généralement  appelé  de  bonne 
heure  par  le  malade  en  raison  des  souffrances  intolérables 
qu'il  endure,  ou  bien,  la  membrane  s'est  perforée  d'elle-même, 
et  dans  ces  deux  cas,  le  pus  suit  le  conduit  auditif  externe  ;  la 
trompe  ne  fait  que  favoriser  cet  écoulement  en  empêchant  une 
pression  négative  de  se  produire  dans  la  caisse,  pression  qui 
arrêterait  le  passage  du  pus  par  l'étroit  orifice  de  la  mem- 
brane. 

Certains  auteurs  pensent  expliquer  pourquoi  le  pus  ne  sort  pas 
par  la  trompe,  en  disant  que  ce  conduit  est  toujours  enflammé 
dans  les  cas  d'otite  moyenne  et  qu'il  en  résulte  un  épaississe- 
ment,  un  boursouflement  des  parois  de  ce  canal  causant  son 
obstruction;  l'observation  de  notre  malade  prouve  qu'il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi. 

Urbantscbicht  admet,  sans  appuyer  de  faits  cliniques  son 
opinion,  que  le  pus  peut  s'écouler  plus  facilement  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes  par  la  trompe»  l'isthme  tubaire 
offrant  une  plus  grande  largeur  dans  les  premières  années.  La 
trompe  d'Eustache  est  également  plus  rectiligne  chez  les 
enfants  ;  mais  l'angle  qu'elle  forme  à  l'union  de  ses  deux  por- 
tions cartilagineuse  et  osseuse  est  très  obtus,  ouvert  en  basi  et 
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Tillaux  écrit  que  cet  organe  peut  être  considéré  comme  recti- 
ligne  au  point  de  vue  pratique. 

L'épaississement  et  la  sclérose  du  tympan  k  la  suite  d'in- 
flammations antérieures  pourraient  aussi,  d'après  Follin  eL 
Buplay,  favoriser  l'issue  du  pus  par  la  trompe  d'Eustache, 
mais  celle-ci  toujours  obstruée  dans  l'otite  moyenne  ne  pré- 
senterait pas,  d'après  eux,  une  voie  d'écoulement  suffisante. 

En  résumé,  l'opinion  des  auteurs,  qui  admettent  que  l'écou- 
lement du  pus  par  la  Irompe  d'£ustactie  ne  peut  se  produire 
que  chez  les  enfants  ou  chez  les  individus  ayant  un  tympan 
scléreux,  semble  un  peu  trop  exclusive,  notre  malade  ne  ren- 
trant dans  aucune  de  ces  deux  catégories;  aussi  nous  avons 
cru  intéressant  d'en  relater  l'observation  à  cause  delà  rareté 
de  ce  mode  de  terminaison  de  l'otite  moyenne  aiguë  suppurée. 


REVUE    DIS    GUEBRES. 


REVUE    DES    OUERRES 


Lflt  blMsnres  ds  g^'^'i'*  V  xraw  i  f«n  dam  t'arm^a  dei  ÉUU- 
Onii  m  1898  et  1899.  (Report  of  the  surgeon -gênerai  of  Ibe  army 
Tor  ihe  years  1898  et  1899.  Washington.  Government  printing  OfTice, 
1899  et  1900.) 

Le  rapport  annuel  de  statistique  de  l'armée  des  États-Unis, 
pour  l'année  1898,  donnait  le  relevé  des  blessures  par  armes 
k  feu  observées  dans  l'armée  régulière,  au  cours  de  la  guerre 
contre  l'Espagne;  ces  documents  ont  été  résumés  ici  même  (1). 
Le  Rapport  del8'J9,  qui  vient  d'être  publié,  en  complétant  ces 
données  pour  l'armée  volontaire  qui  n'était  pas  comprise  dans 
la  statistique  précédente,  présente,  en  une  série  de  tableaux 
détftillés,  la  statistique  des  blessures  par  armes  à  feu  relevées 
:iu  cours  de  l'année  1899  sur  les  divers  théâtres  d'opérations, 
en  particulier  aux  Philippines,  où  les  hostilités  n'ont  pas  cessé 
depuis  l'annexion  de  ces  territoires. 

Les  blessures  par  projectiles  de  petit  calibre  dans  la  guerre 
hispano-américaine  ont  été  fort  bien  étudiées  par  M.  L.  La 
Garde,  dans  le  remarquable  rapport  qu'il  a  présenté  au 
A'IIP  Congrès  international  de  médecine  (2).  Il  ne  sera  ques- 
tion ici  que  des  données  statistiques,  accompagnées  de  brefs 
commentaires.  Les  tableaux  publiés  dans  les  rapports  annuels 
de  1898  et  1899,  par  le  chirurf^ien  général  de  l'armée  des 
États-Unis,  comprennent  l'ensemble  des  blessures  par  armes 
à  feu,  de  toutes  causes,  qu'elles  proviennent  d'événements  de 
guerre  ou  d'accidents  divers,  suicides,  tentatives  de  suicide, 
homicide,  etc.  Nous  les  résumons  dans  les  tableaux  ci-après, 
en  ne  retenant  que  les  blessures  de  guerre,  à  l'exclusion  des 
blessures  d'autres  provenances  (3).  Les  résultats  obtenus  de  la 


[1)  Areh.  de  mèd.  et  de  pharm.  milit.,  1900,  l.  XXXV,  p.  318. 

[2)  Ce  rapport  a  été  publié  in-exienio  dans  les  Areh.  dt  mèd.  «I  de 
pharm.milil.,  1900,  l.  XXXVI,  p.  339. 

[3)  Le  tableau  I  comprend  toutefois  137  blessures  par  coup  de  feu 
reçues  en  dehors  du  champ  de  bataille.  Englobées  dans  les  rapports  de 
statistique  de  1898  dans  les  blessures  de  guerre,  elles  n'ont  pu  en  être 
distraites. 
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sorte,  sans  différer  sensiblement  des  chiffres  donnés  dans  les 
documents  que  nous  analysons,  s*en  écartent  parfois  légère- 
ment. 

Tableau  I.  —  Total  de$  blenures  de  guerre  par  coup  de  feu  traitéee 
dans  les  formatione  sanitaires  en  1898  et  1899.  (Armée  régulière  et 
volontaires.) 


SliGB   DES  BLB88UBES. 


CrAnfi  I  parties  molles. 


Face... 

Cou 

Colonne  Tortébrale 

Tk<^»  «         (plaies  non  pénétrantes 
lûorax. ...  I  pi^j^^  pénétrantes. 


kUA^^^^     S  plaies  non  pénétrantes. 
Abdomen... }  Jj^.^,  pénétrantes 


Hanche,  dos  (parties  molles), 

Périnée,  organes  génito-urinaires 

i^*».ni«         )  P^f^ic*  molles 

cpauie j  fractures,  plaies  articulaires. 

n  \  parties  molles 

*"■ jfractures 


Conde  (articulations). 


Main  et  poignet, 

Hanche  (articulation) 

p..;—         f  parties  molles. 

^»"'« 1  Fractures 

Genou  (articulation) 

'•>"»•<' |tt«r.": 

Cou'tde-pied  (arlicnlation).  . 

Pied 

Siège  non  spécifié 


Total. 


AATURB 

des 
raojtcTii.u. 


s  8  § 

si  M  ti 


434 
61 

123 
93 
16 

124 

170 
54 
98 

181 
21 

210 
16 

241 
48 
44 

180 
60 

265 
4 

532 
65 
43 

290 
70 
16 

207 
69 


:j,402 


■  c 


19 
2 

16 
2 
2 

42 
» 
2 
3 

44 
4 

45 
» 
7 
2 
» 
8 
3 

49 
» 

20 
4 

2 
17 
5 
» 
4 


176 


9     •* 


153 

63 
439 

95 

48 
436 
470 

56 
401 
195 

22 
225 

16 
248 

50 

44 
188 

63 

284 

4 

552 

66 

307 
75 
46 

241 
69 


3,578 


•M 

•S 


33 

7 

17 

42 

1 

43 
» 
.64 
2 
3 
4 
4 
4 
4 

w 
» 
» 

n 
» 
8 
9 
2 
2 
5 


216 


O 
■ 


» 

52.4 

5.0 

17.9 

66.6 

25^3 

63.9 

43.6 

6.2 

8.0 

» 
» 

» 

1.4 

13.6 

4.4 

» 
6.6 

m 
W 
» 


6.0 


Aux  3,578  blessures  ci-dessus,  il  faut  ajouter  474  blessures 
ayant  entraîné  la  mort  immédiate  ou  rapide  sur  le  champ  de 
bataille  et  dont  le  détail  est  donné  par  le  tableau  suivant  : 
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TàBUIu  il  --  Tuêi  à  rennmi  en  1898  et  1809.  (Armée  régulière 

et  Tolontaires.) 


8IÉGB  DSS  BLBSSURBS. 


IfATUBB 


Crâne  (fractures) 

Face , 

Coa 

Thorax 

Abdomen 

Cuisse 

Jambe 

Total  des  blessures  à  siège  connu . 

Blessures  à  siège  incannu 

Total 


137 

2 

24 

57 
5 


3« 

41 


383 


fi 


4 

4 
4 


5 


5 


26 


17 

19 

1 

1 


64 
22 


86 


a 
■i 

o 


464 

2 

24 

134 

78 

7 

2 


414 
63 


474 


o  ^ 

e 


40.0 
0.6 
5.8 
32.6 
48.9 
1.7 
0.6 


400.0 


Nature  des  projectiles.  —  Oq  est  frappé,  à  la  lecture  de  ces^ 
tableaux,  du  petit  nombre  de  tués  et  de  blessés  par  projeictiles 
d*artillerie;  on  ne  relève,  en  effet,  que  17C  blessés  de  celte 
catégorie  sur  un  total  de  3,578,  soit  4,9  p.  100.  Quant  au 
chiffre  des  tués,  il  paraît  également  extrêmement  faible,  sans 
qu'on  puisse  toutefois  tirer,  à  cet  égard,  aucune  indication 
précise  du  tableau  II,  étant  donné  que  dans  86  morts  immé* 
diates  la  nature  du  projectile  n'est  pas  spécifiée.  Si  Ton  n'en* 
visage  que  les  opérations  de  guerre  se  rapportant  à  Tannée 
1899,  qui  ont  eu  à  peu  près  uniquement  pour  théâtre  les  Phi- 
lippines, on  constate  que  le  nombre  des  blessures  par  projec- 
tiles d'artillerie  devient  tout  à  fait  négligeable. 

On  ne  saurait  évaluer,  d'après  ces  données,  les  effets  vulné- 
rants  de  Tartillerie  moderne,  dont  l'action,  quoique  toujours 
limitée^  serait  autrement  puissante  dans  les  conditions  nor- 
males d'une  guerre  européenne...  La  disproportion  que  Ton 
constate  ici  s'explique  par  le  caractère  particulier  qu'ont  pris 
les  opérations  de  guerre  dans  ia  campagne  des  Philippines  et 
par  l'armement  dont  disposaient  les  adversaires  des  Améri- 
cains (1). 


(1)  Dans  ]«  guerre  sud^africaine,  les  blessures  par  projectiles  d'ar^ 
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Parmi  les  blessures  par  armes  portaiiveSy  dont  la  nature  est 
spécilSée,  le  plus  grand  nombre  a  été  occasionné  par  le  Mauser 
de  7  millimètres,  quelques-unes,  rares,  par  le  Krag-Jôrgensen, 
de  même  calibre;  toutefois  on  relève  encore  un  chiffre  assez 
élevé  de  blessures  par  balle  Remington  de  11  millimètres 
(485  pour  la  seule  année  1899). 

Prùportion  des  tués  par  rapport  aux  blessés.  —  Sur  un  total 
de  4,082  blessures  de  guerre,  474  ont  entraîné  la  mort  immé- 
diate ou  rapide  sur  le  champ  de  bataille^  et  3,878  ont  été  trai- 
tées dans  les  formations  sanitaires,  ce  qui,  pour  l'ensemble  des 
hommes  touchés,  donne  une  proportion  de  :  tués,  11,7  p.  100; 
blessés,  88,3  p.  100;  en  d'autres  termes,  1  tué  pour  7,5  bles- 
sés. Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ces  chiffres  les  pro- 
portions relevées  dans  la  guerre  de  Sécession,  pour  laquelle 
on  enregistre  1  tué  pour  4,5  blessés.  Il  est  légitime  de  mettre 
cette  différence  sensible  à  l'actif  des  fusils  de  petit  calibre, 
auxquels  revient  la  grande  majorité  des  blessures. 

Gravité  des  blessures  en  général.  —  Si,  à  côté  de  cette  mor- 
talité immédiate,  on  examine  la  mortalité  consécutive  par  bles- 
sures, on  constate  que  le  pronostic  des  blessures,  envisagées 
dans  leur  ensemble,  est  des  plus  favorables.  Sur  les  3,578  bles- 
sés, traités  dans  les  formations  sanitaires,  216  seulement 
succombèrent  à  leurs  blessures,  soit  une  proportion  de  6  p.  100- 
La  comparaison  de  ces  résultats  avec  les  données  similaires  de 
la  guerre  de  Sécession  n'est  pas  moins  suggestive  que  la  pré* 
cédente;  les  rapports  accusent,  en  effet,  pour  la  guerre  civile, 
une  mortalité  par  blessures  de  14,3  p.  100  (1).  Si  la  diminution 
proportionnelle  des  tués  par  rapport  aux  blessés  doit  être  uni* 
quement  attribuée  k  la  réduction  de  calibre  des  armes  porta- 
tives, ce  dernier  facteur  n'est  pas  seul  en  jeu  dans  l'abaisse- 
ment de  la  gravité  consécutive  des  blessures;  les  progrès 
réalisés  dans  la  technique  des  pansements  et  les  méthodes 
chirurgicales  modernes  jouent  à  cet  égard  un  rôle  tout  aussi 
important. 

Si  l'on  envisage  les  conséquences  lointaines  des  blessures, 
les    résultats    ne   sont    pas   moins    satisfaisants,    puisque 

tillerie,  peu  nombreuses  du  côté  des  Anglais,  ont  atteint  chez  les  Boers, 
pendant  la  première  partie  de  la  campagne,  21,3  p.  100  du  total 
des  blessures  (Matthiolius,  Dent,  milit.  Zeitschr.,  1900,  n<>  12,  p.  656). 
(1)  La  mortalité  par  blessures,  assez  variable  suivant  les  circon- 
stances, a  oscillé  de  9  à  M  et  même  29  p.  100  dans  les  diverses 
guerres  modernes. 
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366  (1)  hommes  seulement  ont  dû  être  rayés  des  cadres  pour 
inaptitude  au  service. 

Longmore  (Gunshot  injuries,  1877)  écrivait  en  se  basant  sur 
les  statistiques  des  guerres  antérieures  que  sur  100  blessés, 
20  succombaient  sur  le  champ  de  bataille,  12  dans  les  hôpi> 
taux,  47  guérissaient  complètement  et  21  avec  des  infirmités 
nécessitant  une  pension.  Les  chiffres  fournis  par  l'armée  des 
Ëtàts-Unis  marquent  un  progrès  considérable,  puisque,  pour 
100  hommes  atteints,  on  relève  12  tués,  6  morts  dans  les 
hôpitaux,  9  éliminations  pour  infirmités  consécutives  et  73  gué- 
risons  sans  tare  incompatible  avec  le  service. 

Blessures  par  régiom,  —  Le  tableau  ci-dessous  résume  la 
répartition  des  blessures  dans  les  divers  segments  du  corps  en 
tenant  compte  du  total  des  hommes  atteints  (tués  et  blessés)  ; 
dans  l'évaluation  globale  de  la  gravité  de  ces  blessures,  les  tués 
entrent  également  en  ligne  de  compte,  ce  qui  donnerait  un  taux 
de  mortalité  essentiellement  différent  de  celui  du  tableau  I;  ce 
dernier  étant  calculé  seulement  sur  les  blessés  traités  dans  les 
formations  sanitaires,  abstraction  faite  des  morts  immédiates 
survenues  sur  le  champ  de  bataille. 

Tableau  IlL  —  Fréquence  relative  des  blessures  dans  les  diverses  régions 

(total  des  lues  et  des  blessés). 


SIEGE  DES  BLESSURES. 


Tôle,  face  et  cou 

Tronc 

Membres  âupéneor?. .   

Membres  inférieurs 

Total  des  blessures  à  siège  spécifié. 

Blessures  à  siège  inconnu 

Total 


BLESSURES. 


MOMBRI 

(taés 
et  blettes). 


4,052 


rtlQUINCI 

p.  100 

do  toUl 

des  blettoret 

i  siège  eoDna. 


640 

940 

1,088 

i,282 

16.3 
23.2 

27.7    ■ 
32.8 

3,920 
432 

400.0 

DÉcàs. 


TOBS  00  KOITt 

par  tait« 
de  bl«starM. 


247 

337 

7 

35 


626 
64 


690 


La  distribution  régionale  des  blessures,  telle  qu'elle  ressort 


(1)  Chiffre  approximatif,  un  petit  nombre  de  blessés  restant  encore 
en  traitement  au  moment  où  le  rapport  a  été  publié. 
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deâ  chiffres  ci-dessus,  ne  diffère  pas  sensiblement  des  moyennes 
établies  par  Fischer;  on  remarquera  toutefois  que  les  blessures 
de  la  tête  et  du  tronc  sont  un  peu  plus  fréquentes,  au  détriment 
des  blessures  des  membres;  ees  dernières  néanmoins»  en 
particulier  celles  des  membres  inférieurs,  restent  toujours  de 
beaucoup  les  plus  communes. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  vue  les  plus  intéressantes, 
en  nous  bornant  toujours  à  commenter  les  résultats  des 
tableaux  statistiques  ci-dessus. 

a)  Fractures  du  crâne.  —  Ce  sont  les  blessures  de  cette 
catégorie  qui  fournissent  la  plus  forte  proportion  de  tués,  près 
de  la  moitié  (tableau  II).  Sur  un  total  de  337  coups  de  feu  du 
crâne,  164  ont  entraîné  la  mort  immédiate  sur  le  champ  de 
bataille.  Les  63  autres  blessures,  traitées  dans  les  ambulances 
ou  les  hôpitaux,  ont  encore  donné  33  décès.  La  mortalité 
totale  des  fractures  du  crâne  par  coup  de  feu  ressort  donc 
à  86  p.  100.  En  faisant  abstraction  des  morts  immédiates, 
dont  la  cause  n'est  pas  spécifiée  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas,  pour  ne  tenir  compte  que  des  blessés  traités  dans  les 
formations  sanitaires,  les  seuls  qui  présentent  un  intérêt 
chirurgical,  on  trouve  encore  une  proportion  de  décès  de 
53,4  p.  100.  C'est  à  peu  près  le  chiffre  qu'on  relève  dans  les 
guerres  antérieures  (guerre  de  Sécession,  S9,3  p.  100;  guerre 
de  1870,  51,3  p.  100);  le  pronostic  de  ces  blessures  ne  parait 
pas  avoir  bénéficié  des  avantages  des  nouvelles  méthodes  de 
pansement,  et  cela  s'explique  par  l'impossibilité  où  se  trouve 
le  plus  souvent  le  chirurgien  de  désinfecter  le  foyer  ou  d'inter- 
venir utilement  en  cas  de  complication. 

L'intervention  des  chirurgiens  américains  s'est  presque  tou- 
jours limitée  au  relèvement  ou  h  l'extraction  d'esquilles  dépri- 
mées; trois  fois  seulement  le  trépan  a-  été  appliqué,  deux  fois 
avec  succès. 

b)  Blessures  du  cou.  —  119  blessures  de  cette  région  oïlPl 
fourni  34  tués  et  95  blessés,  avec  une  mortalité  ultérieure  pour 
ces  derniers  de  18  p.  100.  Deux  interventions  pour  anévrîsme 
traumatique  de  l'artère  sous-clavière  ont  été  suivies  de  mort. 

c)  Plaies  pénétrantes  du  thorax.  —  C'est  aux  blessures  péné- 
trantes du  thorax  que  revient,  après  les  fractures  du  crâne,  la 
proportion  la  plus  élevée  de  tués.  304  coups  de  feu  de  celte 
nature  ont  déterminé  134  fois  la  mort  immédiate  ou  rapide  sur 
le  champ  de  bataille.  Les  170  autres  blessures  ont  occasionné 
ultérieurement  43  décès,  soit  35,3  p.  100.  La  mortalité  immé- 
diate  est  donc  considérable  et  s'explique  par  la  lésion  d'organes 
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aussi  importants  que  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  ou  les 
poumons,  pouvant  donner  lieu  à  des  hémorragies  foudroyantes. 

Par  contre,  la  mortalité  consécutive  s'est  notablement 
abaissée^  puisque  le  quart  seulement  des  blessés  recueillis 
dans  les  formations  sanitaires  ont  succombé  à  leurs  blessures. 
Ce  pronostic  apparaît  comme  singulièrement  bénin,  si  on  le 
rapproche  des  résultats  obtenus  antérieurement  (guerre  de 
Sécession,  62,6  p.  100;  guerre  de  Crimée,  80  à  90  p.  100. 

Ici  encore,  les  interventions  chirurgicales  n'ont  pas  été  fré- 
quentes :  7  extractions  de  projectiles  avec  un  décès;  une  liga- 
ture de  Tartère  axillaire  suivie  de  guérison. 

d)  Plaies  pénétrantes  de  l'abdomen.  —  Un  peu  plus  rares  que 
les  blessures  du  crâne  et  du  thorax,  elles  entraînent,  en  outre, 
moins  fréquemment  la  mort  immédiate  :  78  fois  pour  un  total 
de  179  blessures.  Par  contre,  le  pronostic  ultérieur  reste  sensi- 
blement plus  grave;  101  blessés  relevés  sur  le  champ  de 
bataille  ont  donné  64  décès,  soit  63,9  p.  100.  Ce  chifire  marque 
toutefois  un  gain  considérable  sur  le  passé,  puisque  les  rap- 
ports de  la  guerre  de  Sécession  accusent  pour  cette  catégorie 
de  blessures  une  mortalité  de  87,2  p.  100. 

Les  chirurgiens  n'ont  pas  eu  à  se  féliciter  des  rares  interven- 
tions qu'ils  ont  tentées;  sur  un  total  de  10  laparotomies  prati- 
quées (1),  9  ont  été  suivies  de  mort.  Dans  les  7  cas  où  le 
projectile  est  spécifié,  il  s'agissait  cinq  fois  de  blessures  par 
balles  Mauser  et  deux  fois  par  balles  Remington  de  gros  calibre. 
Bien  que  les  circonstances  et  le  moment  de  Tintervention  ne 
soient  pas  indiqués,  ces  résultats  prêchent  manifestement  en 
faveur  de  l'abstention,  à  laquelle  la  grande  majorité  des  chirur- 
giens se  rallient  aujourd'hui,  du  moins  dans  les  conditions 
actuelles  de  la  chirurgie  de  guerre. 

Blessures  des  membres.  —  Bien  qu'un  peu  moins  fréquentes 
que  dans  la  plupart  des  guerres  antérieures,  les  blessures  des 
membres  ont  encore  fourni  la  grande  majorité  des  blessés 
traités  dans  les  formations  sanitaires,  plus  de  60  p.  100.  C'est 
ici  que  les  progrès  réalisés  en  chirurgie  se  traduisent  par  les 
résultats  les  plus  remarquables.  En  faisant  abstraction  des 
42  morts  immédiates  que  ces  blessures  ont  occasionnées  (pro- 


(4)  Ces  10  interventions  se  rapportent  à  l'ensemble  des  plaies  péné- 
trantes par  arrtes  à  feu,  comprenant,  outre  les  101  blessures  de 
guerre  étudiées  ci-dessus,  15  coups  de  feu  reçus  hors  du  champ  de 
bataille  (suicides»  accidents,  etc.). 
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bablement  par  hémorragie),  les  2,328  blessés  restant  n'ont 
fourni  que  31  décès,  soit  1,3  p.  100.  Qu'il  se  soit  agi  de  frac- 
tures simples  qxx  Aq  plaies  articulaires^  le  pronostic  s*est  montré 
également  bénin. 

L'abstention  systématique  de  toute  exploration,  l'application 
immédiate  d*un  pansement  antiseptique  ei  l'immobilisation 
suffisent  le  plus  souvent  à  éviter  les  complications  autrefois  si 
fréquentes  qui  emportaient  une  si  forte  proportion  de  malades. 
Les  fractures  du  fémur,  les  plaies  articulaires  du  genou,  répu- 
tées jadis  si  graves  que  les  chirurgiens  considéraient  Tampn* 
tation  primitive  comme  la  seule  chance  de  salut,  n'ont  néces- 
sité qu'un  petit  nombre  d'interventions  ;  on  ne  relève,  en  effet, 
que  4  amputations  de  cuisse  (avec  un  décès)  pour  un  total  de 
111  blessures  du  genoii  ou  fractures  du  fémur.  On  relève,  parmi 
les  autres  opérations  importantes  : 

2  désarticulations  de  l'épaule  (2  décès)  ; 

5  amputations  de  bras  (1  décès); 
4  amputations  de  Tavant-bras; 

6  amputations  de  jambe. 

Pendant  la  guerre  de  Sécession,  sur  6,576  fractures  du 
fémur,  on  avait  pratiqué  2,923  amputations  primitives  et 
186  résections,  soit  une  intervention  dans  près  de  la  moitié 
des  cas,  et  souvent  les  opérations  n'avaient  été  limitées  que 
faute  de  temps  ou  d'installation.  Ce  rapprochement  suggestif 
donne  une  idée  de  la  révolution  apportée  dans  le  fonctionne^ 
ment  des  formations  sanitaires  par  les  nouvelles  méthodes 
chirurgicales. 

Comme  résultats  définitifs,  on  constate  que  les  plaies  articu- 
laires du  genou  ne  donnent  qu'une  léthalité  de  4,4  p.  100; 
pour  les  fractures  de  la  cuisse,  la  mortalité  a  varié  de  4,3 
p.  100  à  15,6  p.  100,  suivant  le  siège  de  la  lésion  (partie  infé- 
rieure ou  partie  supérieure),  à  rapprocher  de  la  mortalité 
correspondante  de  42,8  p.  100  à  49,7  p.  100,  relevée  pendant 
la  guerre  de  Sécession. 

Ces  résultats  encourageants  ne  sont  sans  doute  pas  le  dernier 
mot  de  la  chirurgie  moderne.  On  peut  espérer  qu'âne  plus 
grande  rapidité  à  secourir  les  blessés  et  le  perfectionnement 
croissant  de  l'outillage  des  formations  sanitaires  diminueront 
encore  dans  l'avenir  la  mortalité  par  blessures. 

J.  Altbhnhx. 
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L'Alcool  et  rAlcoolisme,  par  MM.  Tribonlet  et  Mathieu. 

In-8^  de  252  pages.  Carré  et  Naud,  éditeurs» 

L'année  1900  marquera  dans  l'histoire  de  la  guerre  antialcoolique. 
La  Circulaire  du  général  de  Gallifet  interdisant  la  vente  des  boissons 
spiritueuses  dans  les  cantines,  celle  du  Ministre  de  l'instruction 
publique,  organisant  renseignement  antialcoolique  dans  tous  les  éta- 
blissements d'instruction,  les  mandements  des  évêques  de  Nancy  et  de 
Châlons,  constituent  en  effet  des  documents  de  premier  ordre  qui, 
venant  après  une  vigoureuse  campagne  de  presse,  ont  fini  par  émou- 
voir l'opinion  et  appeler  l'attention  des  pouvoirs  publics  et  des  parti- 
culiers sur  un  fléau  que  l'on  peut  considérer  comme  le  plus  grave  des 
problèmes  sociaux. 

Dans  son  remarquable  Rapport  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(décembre  1809),  M.  Jacquot  écrivait  que  la  lutte  contre  Talcoolisme 
est  le  premier  dewnrsoeiaï  de  ce  temps.  —  En  publiant  leur  beau  livre 
sur  VAleool  et  V Alcoolisme,  MM.  Triboulet  et  Mathieu  se  sont  certaiue- 
ment  inspirés  de  cette  pensée.  Les  auteurs  ont  réuni  dans  ce  volume 
une  grande  quantité  de  documents  des  plus  intéressants,  relatifs  à  la 
toxicologie,  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  de  l'alcool,  et  que 
devront  consulter  tous  ceux  qui,  soit  dans  l'Université,  soit  dans 
l'armée,  soit  ailleurs,  voudront  contribuer  d'une  façon  active  au  mou- 
vement antialcoolique.  Par  sa  richesse  documentaire  même,  ce  livre 
échappe  à  l'analyse,  et  nous  ne  pouvons  que  donner  une  idée  générale 
du  plan  qui  a  présidé  à  sa  conception. 

.  Dans  un  premier  chapitre,  les  auteurs  étudient  l'action  de  l'alcool 
et  la  fabrication  des  boissons  alcooliques  fermentées,  distillées  et  à 
essences.  Ces  questions  sont  généralement  laissées  de  côté  dans  les 
Traités  classiques  aussi  bien  que  dans  les  ouvrages  de  vulgarisation  ; 
nous  devons  savoir  gré  à  MM.  Triboulet  et  Mathieu  des  développe- 
ments historiques,  économiques  et  scientifiques  dans  lesquels  ils  sont 
entrés. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  la  toxicologie  des  alcools,  des 
arômes  et  des  boissons  en  général.  Les  travaux  de  Dujardin-Beaumetz 
et  Andigé,  de  Daremberg,  de  Joffroy  et  Serveaux,  qui  ont  étudié  la 
toxicité  expérimentale  des  différents  alcools  sont  présentés  et  discutés 
avec  une  rigoureuse  méthode  scientifique.  Comme  les  premiers  expé- 
rimentateurs, dont  les  travaux  remontent  déjà  à  une  vingtaine  d'an- 
nées, MM.  Triboulet  et  Mathieu  concluent  que  l'ensemble  symploma- 
tique  est  d  peu  prés  le  même,  qu'il  s'agisse  de  l'alcool  éthylique  ou 
de  ses  congénères,  et  que  les  seules  variations  observées  eonsistent 
simplement  dans  la  rapidité  des  phénomènes  et  dans  leur  intensité. 
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Le  rôle  des  impuretés  (furfiirol-aldéhyde),  très  toxiques,  mais  qui 
existent  eu  proportion  minime  est  réduit  à  sa  juste  valeur. 

Les  auteurs  acceptent  donc  la  conclusion  de  Joffroy,  que  c'est 
l'alcool  éthylique  qui  donne  aux  boissons  alcooliques  la  plus  grande 
partie  de  leur  toxicité. 

Dans  un  troisième  chapitre  consacré  à  la  physiologie  des  alcools  et 
des  boissons  hygiéniques,  MM.  Triboulet  et  Mathieu  étudient  Taction 
de  ces  substances  sur  les  tissus  et  les  fonctions.  On  lira  avec  le  plus 
grand  intérêt  l'exposé  très  condensé  et  très  clair  des  nombreuses 
recherches  expérimentales  qui  ont  été,  dans  le  dernier  quart  de  siècle» 
communiquées  aux  Sociétés  savantes,  ou  publiées  dans  les  pério- 
diques :  (f  Les  propriétés  utilisables  de  l'alcool  sont  exposées  en 
quelques  lignes,  en  regard  il  faudrait  un  volume  pour  exposer  ses 
méfaits.  »  Telle  est  la  conclusion  des  auteurs. 

Un  quatrième  chapitre,  le  plus  important  pour  le  lecteur  médecin, 
comprend  la  pathologie  de  l'alcoolisme. 

L'anatomie  pathologique,  étayée  sur  les  recherches  du  laboratoire 
en  même  temps  que  sur  les  constatations  nécropsiques,  est  présentée 
en  quelques  pages  très  documentées  :  congestion,  inflammation, 
sclérose,  tels  sont  les  trois  états  anatomiques  créés  dans  les  organes 
par  Faction  de  l'alcool  ;  la  rapidité  de  leur  production  est  en  raison 
directe  de  la  quantité  d'alcool  ingérée. 

L'étude  clinique  de  l'alcoolisme  est  aussi  complète  qu'on  peut  espé- 
rer la  trouver  dans  un  compendium  ;  toutefois  la  pathologie  mentale 
a  été  réservée.  Les  auteurs  ont  consacré  d'assez  longs  développe- 
ments aux  troubles  du  système  nerveux  périphérique  et  du  système 
nerveux  central,  ainsi  qu'aux  déterminations  oculaires  de  l'alcoolisme. 
Le  chapitre  se  termine  par  quelques  pages,  dans  lesquelles  est  exposée 
l'action  de  l'alcoolisme  et  de  l'absinthisme  sur  la  descendance  du 
buveur,  telle  qu'elle  a  été  établie  par  les  travaux  de  Morel,  Solhier, 
Demmes,  Legrain,  etc. 

La  démographie  de  la  consommation  est  étudiée  dans  un  cinquième 
chapitre.  Vient  ensuite  la  prophylaxie  de  l'alcoolisme  avec  l'étude  des 
législations  pénale  et  civile,  des  mesures  administratives  (limitation 
du  nombre  des  cabarets,  suppression  du  privilège  des  bouilleurs  de 
crû,  monopole  de  l'Etat,  etc.,  etc.),  et  des  mesures  dues  à  l'initiative 
privée  (sociétés  de  tempérance,  protection  et  éducation  de  l'en* 
fance,  etc...). 

Le  livre  de  MM.  Triboulet  et  Mathieu^  riche  de  documents  et  de  faits 
vient  à  son  heure;  les  médecins  y  trouveront  les  éléments  de  l'agita- 
tion antialcoolique  qu'ils  doivent  poursuivre  dans  tous  les  milieux 
sociaux,  avec  confiance  et  avec  rét<olution.  A  tous  ceux  qui  veulent 
pratiquer  et  prêcher  la  tempérance  en  connaissance  de  causes,  il  sera 
un  guide  utile.  Tel  est  le  vœu  des  auteurs  ;  nous  ne  doutons  pas  qu'il 
soit  exaucé. 

La  place  de  cet  ouvrage  est  dans  toutes  les  bibliothèques. 

Faubghon. 
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1)68  snppnrations  intra  et  péri-liépatiqiies  d'origine  typhlo- 
âppendiciilairdj  par  M.  £.  Loiaon,  médecin-major  de  1  *"  classe,  pro- 
fesseur agrégé  au  Yal-de-GrAce  {Revuê  d$  CkinurgU,  10  avril  1900). 

L'observation  qni  a  donné  lieu  au  travail  de  M.  Lolson  est  Thistoire 
d*un  malade  entré  à  Thôpital  pour  péritonite  suppurée,  localisée^  con- 
sécutive à  une  appendicite.  L'ouverture  abdominale,  l'évacuation  du 
puSy  sans  résection  de  l'appendice,  le  drainage,  furent  pratiqués  le 
11  octobre  1899,  huit  jours  après  le  début  des  premiers  accidents. 

Le  20  octobre,  à  la  suite  de  deux  jours'  de  fièvre  avec  frisson,  le  tou- 
cher rectal  ayant  permis  de  reconnaître  une  collection  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas,  une  seconde  incision,  qnédiane  cette  fois,  est  faite 
et  donne  issue  à  1  litre  de  pus. 

Mais,  fin  novembre,  quoique  tout  aille  bien,  le  malade  accuse  des 
douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  La  radiascopie,  montrant  la 
moitié  droite  du  diaphragme  plus  élevée  et  presque  immobilisée^  une 
douleur  nette  à  la  pression  au  niveau  des  deux  espaces  interscostaux, 
l'ictère  persistant  depuis  la  première  intervention,  font  penser  à  un 
abcès  du  fme;  enfin,  le  6  décembre,  à  la  partie  postérieure  de  Phypo- 
chondre  droit,  apparaît  une  tuméfaction  occupant  10  centimètres  de 
large  sur  6  à  7  centimètres  de  hauteur. 

11  existe  de  la  fluctuation.  Une  incision  de  10  centimètres  au  niveau 
de  la  dixième  côte,  sur  la  ligne  scapulaire,  avec  résection  de  4  centi- 
mètres de  cette  côte,  montre  qu'il  existe  un  abcès  sous-cutané  commu- 
niquant avec  un  foyer  profond.  L'index  introduit  dans  la  plaie  permet 
d'explorer  une  cavité  intra-hépatique  sans  diverticules. 

Le  pus  évacué,  verdâtre,  à  odeur  fécaloïde,  a  été  examiné  bactério- 
logiquement. 

Drainage  sans  lavage.  Un  mois  après,  la  guérlson  complète  est 
assurée. 

Rappelons  que  les  complications  hépatiques,  à  la  suite  de  l'appendi- 
cite, sont  connues  depuis  longtemps.  M.  Loison  montre  que  cette  lésion 
est  assez  rare.  Âucixne  statistique  n'en  a  été  faite,  et,  à  part  les  28  cas 
signalés  dans  la  thèse  de  Bertelin,  les  autres  sont  épars. 

A  l'étranger,  on  a  des  renseignements  plus  complets  : 

11,  sur  2S7  (Pik),  appendicites; 
10,  sur  112  (Langheit)  ; 

6,  sur  100  (Linhorn)  ; 

3,  sur  200  (Caley).  ,     . 

L'anatomie  pathologique  des  lésions  hépatiques  a  été  surtout  faite 
sur  la  table  d'autopsie.  Les  abcès  sont  quelquefois  très  nombreux,  et 
le  foie  est  transformé  en  éponge  purulente  ;  mais  souvent,  il  n'existe 
qu'un  seul  gros  abcès  ;  quelquefois  deux  petits,  isolés  ou  communi- 
quant. 

Plusieurs  voies  sont  ouvertes  aux  microbes  siégeant  dans  l'appen- 
dice pour  aller  au  foie  : 
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1®  La  voie  artérielle,  peu  fréquente,  et  alors  l'abcès  du  foie  n'est 
qu'une  manifestation  de  la  pyohémie  ; 

2»  La  voie  biliaire  incriminée  par  Piliiet  et  Gonet  ; 

3®  La  voie  porte  fréquente,  comme  le  prouve  Texistenee  de  pylé- 
phlébites  thrombosiques  ou  suppnrées,  la  répartition  des  abcès  dans 
le  foie,  le  pus  renfermé  dans  les  branches  de  distribution  de  la  veine 
portée,  l'étude  microscopique  des  premières  phases  du  développement 
des  abcès  au  niveau  des  espaces  portes  ; 

4<^  La  voie  lymphatique,  quoique  normalement  les  lymphatiques  du 
foie  et  de  l'appendice  ne  communiquent  pas,  mais  la  formation  de 
néomembranes  crée  cettQ  voie  ; 

50  La  voie  péritonéale  (Robinson).  Ce  serait,  grâce  à  une  cavité  vir- 
tuelle se  dirigeant  vers  le  foie  et  commençant  à  la  région  appendicu* 
laire,  que  le  pus,  sous  l'influence  de  la  position  horizontale,  remon- 
terait vers  le  foie  et  provoquerait  des  abcès  surtout  péri-hépatiques.  Ce 
ne  serait  qu'après  avoir  rompu  la  capsule  de  Glisson  que  se  produirait 
l'abcès  intra-hépatique. 

Pourquoi  la  suppuration  du  foie  eomplique-t-elle  si  rarement  l'appen- 
dicite et  quelles  sont  les  conditions  que  doit  présenter  le  parenchyme 
hépatique  pour  constituer  un  milieu  de  culture  favorable  aux  germes 
qui  l'envahissent? 

Deux  opinions  ont  cours  :  d'après  les  uns,  la  virulence  des  microbes 
est  exaltée;  d'après  les  autres,  la  résistance  du  foie  est  diminuée;  le 
foie  est  en  état  de  torpeur.  M.  LoisOn  hasarde  une  autre  explication  : 
Le  foie  est  un  organe  protecteur  dans  les  infections,  mais  si  les  microbes 
sont  très  nombreux  et  très  virulents,  au  lieu  de  se  laisser  détruire  par 
le  foie,  ce  sont  eux  qui  produisent  la  mort  des  cellules  endothéliales 
des  capillaires  hépatiques  et  des  leucocytes. 

L'examen  bactériologique  a  été  fait  rarement;  Yeillon  et  Zuber  ont 
trouvé  32  fois  le  pneumocoque,  19  fois  des  microbes  anaêrobies  asso- 
ciés à  de  rares  streptocoques  et  colibacilles,  2  fois  des  microbes  anaê- 
robies seulement.  Souques  a  trouvé  des  microcoques  isolés  avec  quel- 
ques staphylocoques;  Âchard,  Kœrte,  Dieulafoy  n'ont  trouvé  que  le 
bacterium  coli. 

L'examen  du  pus  de  l'abcès  du  foiCj  qui  fait  le  sujet  de  l'observation 
actuelle,  a  été  opéré  par  M.  le  professeur  agrégé  Simonin,  qui  y  a 
trouvé  : 

i<>  Des  bâtonnets  fins  analogues  comme  dimensions  au  bacille  de 
Lœfiler; 

2<^  Un  bâtonnet  analogue  à  celui  dont  parle  Vincent  dans  la  pour- 
riture d'hôpital  ; 

3^  Un  cocco  bacile  de  dimension  du  coli  commune; 

4®  Un  gros  bâtonnet  de  la  taille  de  la  bactéridie  charbonneuse; 

5°  De  fins  cocci  et  des  diplocoques. 

La  vitalité  des  cultures  a  paru  restreinte,  car  on  n'a  pu  faire  de 
nouveaux  ensemencements  fertiles  au  bout  de  dix  jours. 
Laissant  de  côté  les  symptômes  banals  de  l'abcès  du  foie,  l'auteur 
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montre  x[uels  avantages  on  peut  tirer  de  la  radioscopie  par  le  dia- 
gnostic. 

Le  dôme  diaphragmatique  s'élève  à  Tétat  normal  <3  à  4  cent.),  plus  du 
t^té  droit  que  du  côté  gauche;  mais,  en  cas  de  collection  hépatique 
ou  péri-hépatique,  la  dénivellation  est  de  7  à  8  centimètres  et  le  cul-de- 
sac  pleuro-diaphragmatique  a  disparu  en  partie.  La  radioscopie  per- 
met de  faire  le  diagnostic  différentiel  avec  Tabcès  sous-diaphragma- 
tique  et  répanchement  pleural.  Grave  par  lui-même,  Tabcès  du  foie 
unique  l'est  d'autant  plus  qu'il  reste  sans  traitement. 

Les  abcès  multiples  le  sont  encore  davantage,  ne  ressortant  ou  ne 
s'ouvrant,  à  l'extérieur,  dans  l'intestin  ou  dans  les  bronches,  que 
rarement.  L'abcès  du  foie  doit  être  ouvert  à  l'extérieur  et  l'appen- 
dicite, cause  initiale,  soignée.  Les  cas  traités  chirurgicalement  sont 
rares.  Achard  a  fait  deux  ponctions  sans  trouver  de  pus.  Netter  et 
Souques  l'ont  trouvé,  mais  n'ont  pas  opéré  à  cause  de  la  faiblesse  du 
malade. 

Legg  et  Monnier  ont  opéré,  mais  sans  succès,  les  malades  ayant  des 
abcès  multiples.  Kœrte  intervient  par  la  voie  transpleurale  :  son  malade 
succombe  à  des  suppurations  multiples.  Dans  un  autre  cas,  il  guérit 
son  malade.  11  a  pratiqué  7  interventions  pour  abcès  sous-hépatique, 
mais  il  n'indique  pas  le  résultat.  Robinson  est  intervenu  trois  fois  avec 
succès,  deux  fois  pour  abcès  sous-hépatique,  une  autre  fois  pour  abcès 
intra-pleural  consécutif  à  un  abcès  sous-diaphragmatique.  Le  cas  de 
M^  Loison  est  le  deuxième  d'abcès  hépatique  appendiculaire  traité 
chirurgicalement  et  guéri. 

La  prophylaxie  vraie  de  l'hépatite  est  la  résection  de  l'appendice  dès 
le  début  de  l'appendicite,  comme  l'enseigne  Dieulafoy. 

Ce  travail  est  fort  intéressant,  car  il  met  à  jour  une  question  peu 
connue,  peu  étudiée,  et  montre  les  avantages  que  Ton  peut  retirer  de 
la  radioscopie  pour  le  diagnostic  de  l'abcès  du  foie,  et  du  traitement 
chirurgical  pour  sa  guérison.  Fargin. 


Traitement  des  piqfûres  de  monstiqiues,  par  A.  Manquât.  {Bulletin 
général  de  thérapeutique ^  45  novembre  1900,  p.  676  ) 


Le  paludisme  se  développe  avec  une  telle  facililé,  malgré  l'irritation 
ocale  de  défense  cutanée,  au  niveau  de  la  porte  d'entrée  créée  par  Itf 
piqûre  des  acrophalee,  qu'on  n'a  rien  à  risquer  en  traitant  cette  lésion. 

Les  deux  substances  qui  ont  paru  à  l'auteur  mériter  le  plus  de  crédit 
sont  la  teinture  d'iode  du  codex  et  le  formol;  les  effets  du  menthol  en 
solution  alcoolique  méritent  aussi  d'être  pris  en  considération. 

La  teinture  d'iode,  appliquée  en  couche  épaisse  sur  une  piqûre  de 
moustique  récente  (quelques  minutes  à  2  heures  environ),  fait  dispa- 
raître la  démangeaison  en  10  à  20  minutes.  Plus  tard,  sur  les  papules 
où  l'inflammation  a  eu  le  temps  de  se  développer  au  maximum,  le 
même  résultat  n'est  obtenu  qu'au  bout  de  plusieurs  heures. 
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Sur  le  visage,  sur  les  peaux  très  fines  ou  chez  les  jeunes  enfants,  la 
solution  de  formol  à  20  p.  100  d'un  mélange  d'eau  et  d*alcool  : 

Formol  à  40  p.  100  du  commerce. ....         5  grammes. 

Alcool  à  90O I   . .  .^  «.o«,mo- 

Eau... {  ^A^Ogrammes 

doit  être  préférée,  à  condition  d'éviter  sa  causticité  par  leipeu  de  durée 
du  contact»  par  un  mode  d'application  (couches  minces  répétées,  saiis 
aller  jusqu'à  la  cuiSv<ton)  qui  assure  une  évaporation  rapide  du  principe 
actif  et  surtout  par  le  peu  de  prise  qu'a  le  formol  sur  l'épiderme  intact 

Le  formol  agit  sur  la  démangeaison  comme  la  teinture  d'iode  ;  sur 
la  papulation  il  est  plus  actif,  mais  l'application,  plus  longue,  peut 
étre/langereuse  sous  un  pansement,  ou  avec  une  solution  trop  concen- 
trée, ou  sur  une  peau  dépouillée  d'épiderme  où  elle  ferait  brûlure. 
Aussi  peut-on  y  substituer  l'alcool  à  90^  et  ^eau  de  Cologne  mentholés 
à  4  ou  5  grammes  p.  100,  dont  l'action,  toutefois,  est  moins  accusée 
et  moins  prompte,  mais  dont  l'emploi  garde  toujours  l'avantage  de 
l'innocuité  et  de  la  simplicité.  M.  Manquât  leur  donne  la  préférence 
pour  les  piqûres  bénignes  de  nos  pays,  car  il  lui  parait  douteux  qu'ellea 
puissent  avoir  une  influence  sérieuse  sur  les  phénomènes  d'inoculation 
parasitaire  ou  microbienne.  Pourquoi  cependant  le  menthol,  qui  est  à 
la  fois  anesthésique,  antiseptique  et  vaso-constricteur,  se  montrerait-il 
sans  effet  contre  les  inoculations  infectieuses? 

Quoiqu'il  en  soit,  la  teinture  d'iode  reste  pratiquement  supérieure, 
car  une  seule  application  suffit.  L.  Collin. 

La  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  chauds  par  M.  J.-G.  €respin, 

professeur  à  l'École  de  m.édecine  d'Alger  (1  vol.  in-8,  192  pages). 

Le  livre  que  publie  sous  ce  titre  le  D'  Grespin,  comprend  trois  par- 
ties principales  :  dans  la  première,  l'auteur  envisage  les  différents  fac- 
teurs de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  grandes  agglomérations  algé- 
riennes, apportant  ainsi  une  importante  contribution  aux  recherches 
épidémiologiques  poursuivies,  depuis  la  conquête  de  notre  colonie, 
dans  les  diverses  garnisons,  par  les  médecins  de  l'armée.  M.  Grespin 
consacre  la  deuxième  partie  à  la  prétendue  immunité  de  la  race  arabe 
vis-à-vis  de  la  fièvre  typhoïde.  La  troisième  partie  est  réservée  surtout 
aux  observations  d'ordre  clinique. 

I.  —  Dans  un  rapide  historique,  M.  Grespin  passe  en  revue  la  noso- 
logie algérienne,  fondée  tout  entière,  on  peut  le  dire,  sur  les  travaux 
des  médecins  militaires.  Grâce  à  ces  multiples  recherches,  la  fièvre 
typhoïde  s'est  dégagée  peu  à  peu  de  la  malaria  ;  aujourd'hui,  son 
domaine  est  connu  et  bien  précisé,  surtout  dans  le  groupe  militaire. 
C'est  à  compléter  cette  étude  par  celle  du  développement  de  la  maladie 
dans  la  population  civile,  que  s'attache  l'auteur,  guidé  en  cela  par  les 
recherches  de  MM.  Jullien,  Sambuc  et  Thévenet. 

Malheureusement,  les  documents  qu'a  pu  réunir,  dans  ce  but,  M.  le 
D*^  Grespin,  sont  souvent  insuffisants,  et  les  efiorts  qu'il  tente  pour 
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élucider  l'étiologie  exacte  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  principales 
cités  algériennes  n'aboutissent  parfois  qu'à  des  résultats  incertains  ou 
incomplets.  Toutefois,  il  s'en  dégage  ce  fait,  que  la  cause  la  plus  évi- 
dente et  la  plus  constante  de  la  maladie  parait  être  la  consommation 
d'eaux  de  mauvaise  qualité. 

Par  contre,  les  influences  secondaires  sont  bierf  niises  à  jour  ;  les 
observations  de  Fauteur  sur  Faction  du  climat  particulier  au  nord  de 
l'Afrique  sont  intéressantes  à  plus  d'un  titre.  Il  est  à  remarquer»  en 
effet,  que  la  morbidité  et  la  mortalité  typhoidiques  sont  le  plus  élevées 
pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre;  c'est  pendant  cette 
période  que  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  atteint  son  maximum,  que 
cet  état  hygrométrique,  joint  à  l'élévation  thermique,  rend  les  étés 
pénibles  et  si  déprimants  pour  l'organisme,  surtout  sur  le  littoral. 
•  Ces  mêmes  conditions  expliquent  également  les  déterminations  si 
intenses  de  la  fièvre  typhoïde  sur  l'appareil  digestif,  sur  les  émonctoires 
et  le  foie  en  particulier.  Elles  influent  aussi  sur  l'éclosion  et  la  gra- 
vité des  cas. 

La  morbidité  et  la  mortalité  typhoïdiques  sont  assez  variables  selon 
les  villes  considérées. 

Alger,  comparé  à  dix-huit  autres  villes  d'Algérie,  occupe  le  hui- 
tième rang,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  annuelle,  avec  une  pro- 
portion de  8  décès  pour  10,000  habitants  :  Bougie,  Souckbaras,  Mas- 
tapha,  Philippeville,  sont  les  plus  favorisées  :  le  chiffre  de  la  léthalité 
n'y  dépasse  pas  7  pour  10,000  habitants. 

Gonstantine,  considérée  longtemps  comme  indemne,  paye  un  tribut 
annuel  assez  élevé  à  la  maladie.  L'hôpital  civil  enregistre  une 
moyenne  de  25  à  30  entrées  par  an,  dont  plusieurs  concernant  des 
musulmans.  La  mortalité  y  atteint  24,8  p.  10,000  habitants.  Ajoutons 
que  la  dolhlénentérie  est  plutôt  rare  dans  le  groupe  militaire.  Par 
contre,  Sétif,  Biskra,  Batna  surtout,  ont  le  triste  privilège  de  se  rap- 
procher de  Sidi-bel-Abbès,  la  vUIe  la  plus  éprouvée  de  l'Algérie,  où 
la  moyenne  des  décès  atteint  25,9  p.  i 0,000  habitants. 

Dans  ces  groupes  urbains,  la  maladie  se  montre  à  l'état  endémique, 
mais  sévit  aussi  parfois  sous  forme  épidémique.  La  garnison  de  Sidi- 
bel-Abbès  est,  chaque  année,  fortement  atteinte  ;  ici  encore  l'adultération 
des  eaux  d'alimentation  parait  être  le  facteur  principal  de  la  morbidité. 

Il  importe  toutefois  de  reconnaître  que  la  dothiénentérie  perd  de  jour 
en  jour  de  son  intensité  dans  les  grandes  villes  algériennes,  grâce  aux 
améliorations  considérables  réalisées  dans  l'hygiène  générale  et  dans 
l'adduction  des  eaux  de  boisson.  Ce  résultat  est  notamment  applicable 
à  la  capitale  de  l'Algérie. 

IL  —  On  a  cru,  pendant  longtemps,  que  l'Arabe  jouissait  d'une 
immunité  à  peu  près  absolue  à  l'égard  de  la  fiè\Te  typhoïde.  Baadin 
disait,  en  1882  :  u  En  Algérie,  la  fièvre  typhoïde  n'atteint  ni  les  indi- 
gènes, ni  les  étrangers  fixés  depuis  quelque  temps  i>  et  proclamait 
l'antagonisme  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  paludisme,  affection  à 
laquelle  les  Arabes  payent  un  lourd  tribut. 
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Depuis  cette  époque,  les  travaux  de  Frison,  d'Ârnould  et  fijelsch, 
Grellet,  Sbrana,  etc.«  ont  montré  que  cette  immunité  était  loin  d'être 
absolue. 

«  Pour  des  races  pures,  dit  M.  Grellet,  certaines  immunités  sont 
«  possibles,  mais,  en  réalité,  les  indigènes  musulmans  de  la  région 
«  d'Alger  forment  tout  le  contraire  d'une  race  pure.  Sans  parler  des 
M  premiers  habitants  du  sol  y  des  constructeurs  de  dolmens,  nous 
a  voyons  aux  Libyens,  aux  Berbères  s'ajouter  des  Phéniciens,  des 
«  Romains,  des  Byzantins,  des  Vandales,  des  Arabes,  des  Turcs,  des 
«  esclaves^  des  renégats,  des  aventuriers  de  tonte  nation  auxquels  il  faut 
i<  ajouter  les  femmes  et  les  captives  importées  pour  les  harems.  Existe- 
«  t-il  sur  la  terre  un  sang  plus  mêlé,  un  peuple  formé  d'éléments  plus 
M  divers.  Les  Arabes  sont  sémites,  au  même  titre  que  les  Juifs  et  les 
«  Maltais,  et  personne  ne  contestera  que  ces  derniers  puissent  être 
«  atteints  de  la  dolhiénentérie.  » 

Quelques  statistiques,  bien  qu'incomplètes,  relevées  par  M.  Grespin, 
confirment  cette  opinion.  A  l'hôpital  de  Mustapha,  pendant  une 
période  de  cinquante-sept  ans,  de  1841  à  1898,  on  note  25  décès 
indigènes  sur  408  décès  par  fièvre  typhoïde,  soit  une  proportion  de 
6,02  p.  iOO  ;  à  l'hôpital  de  Mostaganem,  49  décès  indigènes  sur  608, 
soit  une  proportion  de  6  p.  100;  à  Alger,  on  relève  une  mortalité,  par 
cette  maladie,  de  6  p.  10,000  habitants  arabes,  de  8  p.  10,000  Israé- 
lites, de  9,4  p.  10,000  Français  et  de  12  p.  10,000  autres  habitants 
européens. 

Ces  données  sont  corroborées  par  d'autres  faits  plus  précis  : 
60  Arabes  de  tous  les  âges,  choisis  au  hasard,  soumis  à  l'épreuve  de 
la  séro-réaction,  ont  fourni  20  examens  positifs  (soit  un  tiers)  :  l'ag- 
glutination  variait  du  l/25«  au  1/SO".  M.  Lebon  n'a  obtenu  qu'une 
seule  fois,  il  est  vrai,  l'agglutination  sur  13  examens.  Par  contre,  le 
médecin  anglais  Frayer,  examinant  le  sang  de  21  Indiens,  a  trouvé 
16  fois  la  séro-réaction  positive,  soit  une  proportion  de  76  p.  iOO. 

En  Tunisie,  M.  Sbrana,  qui  a  observé,  en  1899,  une  épidémie 
infantile  à  Monastir  (enfants  de  3  à  10  ans),  a  trouvé  sur  72  cas  de 
fièvre  typhoïde  : 

33  cas  avec  4  morts  chez  les  Arabes  ; 
31        —      3    —        -«         Israélites; 
7       —      2    —       —         Européens. 

Ajoutons  que,  pour  tous  ces  cas,  le  diagnostic  a  été  confirmé  par 
répreuve  de  la  séro-réaction,  pratiquée  à  l'institut  Pasteur  de  Tunis. 

D'autre  part,  d'après  les  chiffres  fournis  par  M.  Bertherand,  relative- 
ment à  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  2  ans,  la  fièvre  typhoïde  serait 
deux  fois  plus  fatale  aux  musulmans  qu'aux  Français  et  aux  Espa- 
gnols. 

On  peut  rq)proeher  ces  faits  des  affirmations  de  Frison,  de  Treille, 
qui  ont  remarqué  que  la  fièvre  typbolde  affecte  une  certaine  prédilec- 
tion pour  les  jeunes  Arabes. 

On  doit  donc  condure  de  tontes  ces  recherches  etdomées  que  cette 
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affection  :  i^  existe  chez  les  Arabes;  f9  qu'elle  semble  atteindre 
surtout  les  enfants  en  bas  âge  ;  3^  qu'elle  touche  moins  fréquemment 
les  Arabes  adultes  que  les  Français  on  Européens  du  même  âge. 

Si  ces  faits  ont  échappé  à  beaucoup  de  praticiens,  c'est  sans  doute 
par  suite  des  caractères  spéciaux  que  la  fièvre  typhoïde  revêt  en 
Algérie  et  qui  en  imposent  souvent  pour  une  infection  palustre.  11  est 
à  prévoir  que,  grâce  à  l'épreuve  aujourd'hui  partout  adoptée  du  séro- 
diagnostic, ces  constatations  seront  de  plus  en  plus  nombreuses. 

III.  —  Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  partie  du  livre  de 
M.  Crespin  consacrée  à  l'étude  clinique  de  la  fièvre  typhoïde  en 
Algérie.  Tous  les  médecins  appelés  à  séjourner  dans  le  nord  de 
l'Afrique  ont  l'occasion  de  constater  que  les  symptômes  gastro-intesti- 
naux sont  particulièrement  accusés  dans  cette  affection  :  les  vomisse- 
ments alimentaires  ou  bilieux  sont  très  fréquents,  tantôt  précoces, 
tantôt  tardifs  et  sont  toujours  d'un  pronostic  grave  ;  il  en  est  de  même 
des  hémorragies  intestinales  (33  cas  sur  250  cas  de  fièvre  typhoïde). 
L'auteur  rattache  cette  fréquence  des  hémorragies  à  une  altération  de 
la  cellule  hépatique.  Le  foie,  dit-il,  rendu  torpide  du  fait  du  climat, 
n'exerce  plus  son  pouvoir  antiloxique;  les  toxines  hémorragiques 
échappent  à  l'action  neutralisante  de  la  glande  et,  refluant  par  les 
veines  portes  dans  l'intestin,  déjà  touché  par  le  processus  éberthien,  y 
causent  des  ruptures  vasculaircs  ;  elles  peuvent  de  même  se  porter 
sur  d'autres  points  de  l'économie,  y  réaliser  les  mêmes  phénomènes  et 
provoquer  des  hémorragies  multiples. 

Tandis  qu'en  France,  la  clinique  hépatique  est  pauvre  dans  la  fièvre 
typhoïde  (Brouardel  et  Thoinot),  elle  occupe  au  contraire  le  premier 
rang  en  Algérie;  16  fois  sur  20,  on  trouve  de  l'urobiline  dans  l'urine, 
ce  qui  est  toujours  d'un  sombre  pronostic  (Hayem).  Dans  la  fièvre 
typhoïde  de  nos  pays  tempérés,  le  foie  offre,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  des  dimensions  normales  (Legry),  tandis  qu'en  Algérie  il  est, 
à  des  degrés  divers,  augmenté  de  volume  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

L'auteur,  se  basant  sur  ces  constatations,  croit  devoir  décrire  une 
forme  spéciale  de  dothiénentérie,  qu'il  dénomme  forme  gcLstro-hépa- 
tique  ;  ses  symptômes  peuvent  se  résumer  ainsi  :  urobilinurie,  baisse 
de  l'urée,  ictère  quelquefois,  hypertrophie  de  la  glande,  douleur  à  la 
pression  au  niveau  de  la  région  hépatique,  hémorragies  fréquentes, 
vomissements,  etc.  Cette  forme  de  la  maladie  se  termine,  dans  la  moitié 
des  cas  environ,  par  la  guérison,  après  une  convalescence  des  plus 
pénibles,  marquée  par  des  rechutes  et  des  troubles  digestifs  des  plus 
fréquents,  des  troubles  nerveux  tenaces. 

L'auteur  s'attache  ensuite,  dans  les  chapitres  suivants,  à  décrire 
l'anatomie  pathologique  et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  en 
Algérie  ;  celte  partie  de  son  travail  n'oflre  rien  de  particulier  à  noter. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  M.  Crespin,  très  consciencieusement  fait, 
appuyé  sur  de  bonnes  observations  personnelles,  contient,  à  côté  de 
chapitres  connus  de  pathologie  interne,  des  données  intéressantes  sur 
l'endémicité  et  l'épidémiologie    typhoïdiques    dans  les   principaux 
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centres  algériens.  Il  a,  de  plus;  le  mérite  dMnsister  éloquemment  sur 
les  grandes  différences  cliniques  —  d'ailleurs  déjà  signalées  par 
nombre  de  médecins  de  l'armée  —  qui  existent  entre  la  fièvre 
typhoïde  de  France  et  celle  que  Ton  observe  dans  notre  colonie  du 
nord  de  l'Afrique.  Ce  livre  constitue  donc,  à  ces  différents  points  de 
vue,  pour  le  médecin  militaire,  un  document  utile  à  consulter. 

0.  Arnaud. 

Chirurgie  oculaire,  par  le  D*"  Albert  TERSON,  ancien  chef  de  cli- 
nique ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  i  vol. 
in-18  de  540  p.,  avec  1^  fîg.,  cartonné.  Librairie  J.  Baillière  et  fils. 

De  tels  changements  ont  remanié  la  partie  chirurgicale  de  Tophtal- 
mologie,  qu'il  était  devenu  nécessaire  d'en  faire  l'exposé. 

Le  livre  actuel  résume  le  cours  de  chirurgie  oculaire  que  M.  Terson 
fait  depuis  dix  ans.  Voici  le  plan  suivi  : 

Les  indications  thérapeutiques  et  les  descriptions  opératoires  ont  été 
mises  en  regard  des  régions  correspondantes  en  suivant  Tordre  ana- 
tomique,  c'esl-à-dire  en  commençant  par  les  paupières  pour  aboutir  à 
l'orbite,  en  passant  successivement  en  revue  l'appareil  lacrymal,  la 
conjonctive,  la  cornée,  la  sclérotique,  Tiris,  le  cristallin,  le  corps 
vitré,  la  rétine,  le  nerf  optique  et  les  muscles  de  Tœil. 

Un  programme  d'exercices  opératoires  sur  le  cadavre  complète 
l'ouvrage. 

Les  descriptions  techniques,  les  indications  et  les  origines  des 
diverses  opérations  sont  décrites  minutieusement. 

M.  Terson  est  bien  connu  par  les  nombreuses  publications  ophtal- 
mologiques qu'il  a  faites  dans  ces  dernières  années  ;  rappelons  qu'il  a 
publié,  il  y  a  2  ans,  une  Technique  ophtalmologique  (antisepsie,  ânes- 
thésie,  instrumentation)  qui  est  une  véritable  introduction  à  la  Chi- 
rurgie oculaire  qu'il  publie  aujourd'hui,  —  qu'il  a  publié  les  éditions 
fi*ançaises  augmentées  de  nombreuses  additions  de  V Atlas-Manuel  des 
maladies  externes  de  Vœil  et  de  VAtlas-Manuel  d^ophtalmoscopie  du 
professeur  Haab,  —  enfin  qu'il  a  écrit  le  chapitre  Maladies  de  Tœil  du 
grand  Traité  de  chirurgie  clinique  des  professeurs  Le  Dentu  et 
Delbet. 

C'est  dire  toute  la  compétence  de  l'auteur  de  ce  nouveau  précis  de 
chirurgie  oculaire. 


VARIÉTÉS. 


Le  premier  uniforme  des  chirurgiens  militaires. 

Diverses  ordonnances  royales  ont,  dans  le  cours  du  XVIII® 
siècle,  régie  rorganisation  des  médecins  militaires,  tant  dans 
les  hôpitaux  qu'aux  armées;  mais,  pendant  longtemps,  ils 
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n'eurent  pas  de  costume  spécial  :  souvent  les  généraux,  les 
intendants»  les  chirurgiens-majors  avaient,  dans  des  rapports, 
signalé  les  inconvénients  qui  en  résultaient;  mais  ce  n'^t 
qu'en  1787  que  le  roi  Louis  XV  fut  directement  intéressé  à  cette 
question. 

C'est  au  début  de  la  partie  française  de  la  guerre  de  Sept  ans 
que  l'uniforme  des  chirurgiens  militaires  fut  réglé  dans  un 
arrêté,  communiqué  à  l'armée  en  vertu  de  la  lettre  suivante  : 

K  Sur  le  compte  que  j'ai  rendu  au  Roy,  Monsieur,  des  représentations 
qni  m*ont  été  faites  par  M.  de  la  Martinière  et  par  le  sieur  Desports, 
chirurgien-major  de  Farmée  de  Westphalie^  sur  la  nécessité  de  donner 
un  uniforme  aux  chirurgiens  employés  à  Tarmée,  afin  de  les  recon- 
naître un  jour  de  bataille  et  dans  d'autres  circonstances  où  on  a  un 
prompt  besoin  de  leur  secours,  Sa  Majesté  désire  qu'ils  en  fassent  faire 
un  conforme  au  mémoire  ci-joint.  Je  vous  prie  de  leur  donner  vos 
ordres  sur  cela  et  d'informer  les  commandants  des  régiments  qui  sont 
à  l'armée  de  Westphalie  de  ce  qui  a  été  réglé  pour  leurs  chirurgiens- 
majors. 

(c  II  a  paru  convenable  d'en  donner  aussi  un  aux  chirurgiens-majors 
et  aides-majors  des  places,  en  y  mettant  une  différence  qui  distingue 
celui  des  premiers. 

i<  n  faudra  que  les  habits  soient  de  la  couleur  de  l'échantillon  que  je 
vous  envoie,  afin  qu'ils  n'aient  aucun  rapport  à  ceux  des  «commissaires 
des  guerres  et  des  officiers  des  troupes. 

«  Je  suis  très  parfaitement,  Monsieur,  votre  très  humble  et  très 
obéissant  serviteur.  »  «  R.  db  PàUlmt. 

Uniforme  que  le  Roy  a  réglé»  tant  pour  les  chirurgiens  de  ses  armées 
que  pour  ceux  des  régiments,  des  hôpitaux  et  des  forts  et  citadelles  de 
ses  places  : 

Le  drap  sera  de  la  couleur  gris  d'épine,  conforme  à  l'échantillon  ci- 
joint;  les  habits  seront  faits  en  surtout  avec  de  petits  paremens  rouges 
en  botte,  les  poches  en  long,  veste  et  culotte  rouges  et  les  boutons 
seront  de  fil  d'or. 

Geluy  des  chirurgiens-majors  des  armées  aura  un  galon,  d'or  ou  en 
broderie,  à  leur  choix. 

Geluy  des  aydes-majors  aura  six  boutonnières  d'or  de  chaque  côté 
par  devant,  sçavoir  une  de  chaque  côté  au-dessous  du  collet,  deux  plus 
i)as  et  trois  à  la  hauteur  des  poches,  trois  sur  chacune  des  manches  et 
trois  sur  chaque  côté  du  derrière. 

On  mettra  seulement  des  boutons  d'or  à  ceux  des  garçons. 

Les  chirurgiens-majors  des  hôpitaux  militaires  et  ceux  des  citadelles 
et  forts  du  royaume  auront  des  boutonnières  en  or  des  deux  côtés, 
depuis  le  haut  jusqu'en  bas  de  l'habit  et  sur  les  deux  derrières. 

Geluy  des  aydes-majors  des  places  sera  pareil  à  celuy  des  aydes- 
majors  des  armées. 

Geluy  des  chirurgiens-majors  des  régiments  sera  semblable  à  cehiy 
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des  chirurgiens-majors  des  places,  maïs  ils  auront  des  boutons  pareils 
à  ceux  des  régiments  auxquels  ils  seront  attachés. 
Fiît  à  Gompiègne,  le  18  juillet  1757.      R.  de  Rotbe  de  Pavlmt. 

n  est  à  remarquer  que  les  deux  pièces  reproduites  ci-dessus 
ne  se  trouvent  point  dans  la  grande  collection  des  Ordonnances 
militaires,  existant  à  la  bibliothèque  du  Ministère  de  la  gaerre. 
Elles  proviennent  des  manuscrits  légués  à  la  bibliothèque  de 
Nancy  par  M.  Guerrier  de  Dumast. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  lire  ces  pièces  qui  nous 
ont  paru  présenter  un  certain  intérêt.  6.  Fargin. 
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DE  L'HÉMOSTASE  EN  GAMPAaNE:  SES  MOYENS;  SON  EMPLOI. 

Par  M.  MonfGBAU)»  médecin-major  it  S*  classa. 

{Suite  et  fin,) 

b)  Hémorragies  dans  les  blessures  de  la  rate.  —  La  rate, 
on  le  sait,  est  un  organe  très  vasculaire;  aussi,  ses  légions 
s'accompagnent-elles  généralement  d'un  épanchement  san- 
guin considérable  et  souvent  mortel.  «  Lorsque  la  rate  est 
seule  atteinte,  la  cause  de  la  mort  la  plus  fréquente  est 
l'hémorragie  (1).  » 

On  a  vu  aussi  quelquefois  se  produire,  dans  ces  cas,  une 
hémostase  spontanée  due  à  la  puissante  musculature  de 
l'organe,  qui  serait  capable  d^en  oblitérer  les  pertes  de 
substance  (Klebs). 

Mais  ces  faits  sont  absolument  exceptionnels  et  ne  pour- 
raient se  produire  que  dans  les  cas  de  lésions  minimes.  On 
a  bien  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  pour  le  traitement 
de  ces  accidents,  de  Tergotinine,  qui  jouirait  d'une  action 
spéciale  sur  le  tissu  de  la  rate.  Mais,  outre  qu'il  nous 
semble  à  peu  près  impossible  d'avoir,  en  campagne,  ce 
médicament  à  sa  disposition,  nous  nous  demandons  quelle 
pourrait  bien  être  son  utilité  en  chirurgie  d'armée  dans  les 
plaies  de  la  rate  par  arme  à  feu  ou  instrument  piquant  : 
elle  nous  parait  fort  contestable. 

D'une  façon  générale  il  faudra  donc  recourir  aux  pro- 
cédés d'hémostase  que  nous  avons  donnés  précédemment 
pour  les  lésions  du  foie  et  qui  peuvent  s'appliquer  avec 
autant  d'avantage  ici  :  la  suture,  la  thermocautérisation  et 
le  tamponnement.  Mais,  des  trois,  le  seul  pratique  et  en 
même  temps  le  plus  efflcace  est  le  tamponnement  :  il  se 
fera  comme  nous  venons  de  le  dire  pour  le  foie,  au  moyen 
de  gaze  stérilisée. 


(i)  Ghauvet  et  Nimier,  Traité  de  Chirurgie  d'armée,  p.  i52. 
Archives  de  Méd.  —  XXXVII.  83 
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Nous  avons  été  témoin  d'un  cas  d'hémorragie,  par  éclate- 
ment de  la  rate,  il  est  vrai,  mais  qui  fut  complètement 
arrêtée  par  un  tamponnement  à  la  gaze. 

En  voici  le  résumé  : 

Il  s'agit  d*uo  soldat  ordonnance  du  19*  escadron  du  train  qui,  con- 
duisant deux  chevaux  à  la  main,  le  3  aoAt  4H98,  reçut  de  Tun  d'eux 
un  coup  de  pied  sur  la  face  antérieure  de  l'hypocondre  gauche. 

Le  blessé  ne  fut  pas  renversé  sur  le  coup,  mais  au  bout  de  quelque 
temps  il  se  trouva  mal  et  eut  des  vomissements  alimentaires. 

L'accident  était  arrivé  à  3  h.  1/2  de  l'après-midi.  Le  blessé  fut  trans- 
porté au  Yal-de-Orâce  vers  7  heures  du  soir.  Le  médectn  de  garde  lai 
prescril  simplement  de  la  glace  sur  le  ventre. 

Le  4  ao&t,  à  la  visite,  le  blessé  se  plaint  d'une  douleur  dans  tout  le 
ventre,  mais  particulièrement  dans  le  flanc  et  l'hypocondre  gauches. 
Depuis  son  entrée  il  n'a  pas  eu  de  vomissements,  pas  de  selles. 

Le  médecin-major  Loison,  chargé  du  service,  fait  les  constatations 
suivantes  :  la  région  épigastriqne  fait  une  certaine  saillie  ;  les  bypo- 
eondres  sont  dilatés.  Sonorités  tympa niques  dans  la  régioo  épigas- 
trique  et  les  deux  hypocondres.  La  matité  hépatique  est  remplacée 
en  avant  par  du  tympanisme.  Sonorité  moins  développée  au-dessous  de 
l'ombilic. 

Les  muscles  de  la  paroi  présentent   une  certaine  contracture  de 
défense  et  rendent  difficile  l'examen  de  l'abdomen.  La  pression  est 
douloureuse  partout,  mais  particulièrement  au  niveau  de  la  vessie. 
Rien  dans  la  poitrine»  le  cœur  et  le  péricarde. 
Pas  de  dyspnée. 
Pas  de  pâleur  de  la  face. 

Prescriptions:  repos  au  lit.  Glace  à  sucer.  Glace  sur  le  ventre. 
A  3  h.  1/2  M.  Loison  est  appelé  de  nouveau  auprès  du  blessé. 
Le  ventre  est  plus  développé  et  plus  tendu  que  le  matio,  surtout  dans 
la  région  épigastriqne;  zone  de  matilé  peu  étendue  dans  les  flancs. 
Douleur,  à  la  pression,  de  toute  la  surface  antérieure  de  l'abdomen, 
particulièrement  dans  le  flanc  gauche  :  hypooondre  et  région  lom- 
baire. 

En  présence  de  ces  sympttoes  on  se  décide  à  inten^enir  et  on  &ût 
la  laparotomie  sus-ombilicale. 

Après  incision  du  péritoine  on  voit  les  anses  intestinales,  fortement 
distendues  par  les  gaz,  chercher  à  faire  i^^sue  au  deliors.  La  main  se 
dirige  vers  l'hypocondre  gaoehe  et  aussitM  il  sort  un  flot  de  sang 
noir,  sans  mélange  de  matières  intestinales  ni  de  gax. 

La  face  antérieure  de  l'estomac  et  de  la  rate,  ne  pouvant  être  suffi- 
samment découverte,  on  agrandit  l'incision  jusqu'au-dessous  de  l'om- 
bilic, en  contournant  la  cicatrice  à  gauche.  On  constate  que  le  petit 
bassin  est  rempli  du  même  sang  noir. 

Avec  bien  des  difficultés  on  parvient  à  l'éponger  et,  en  refoulant 
les  anses  intestinales  et  l'etUMiac  vers  la  droilp,  pendant  qm'uti  akle 
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soulève  fortemeaty  av«e  in  grand  écirteor,  la  paroi  fiOftto*»bdoiniaale, 
00  peut  apercevoir  la  rate,  où  Vœïl  et  le  doigl  Ibot  reconoatlne  une 
fissure,  de  2  centimètres  environ  d'étendue,  divisant  son  extrémité 
snp^rlenre. 

Os  n«  ooiistale  pas  d*aiitres  lésions. 

On  pratique  le  tamponnement  du  p6le  stpérîeal*  de  la  rate  avec 
une  longue  compresse  de  gaze  aseptique,  revélne  d*noe  feuille  de  gaze 
iodofbrmée  :  la  compresse  est  appliquée  entre  la  raie  et  le  diaphragme, 
puis  on  fait  ressortir  son  extrémité  externe  par  Tangle  supérieur  de 
Hneision. 

An  bout  du  sixième  jour  on  commença  à  retirer  les  compresses  ; 
celles-ei  tarent  enlevées  le  12  août,  et,  fin  septembre,  le  blessé  sortait 
de  rbôpital  complètement  guéri. 

Le  traitement  d'une  hémorragie  due  à  une  blessure  de 
guerre  serait  absolument  le  même.  C'est  donc  au  tampon- 
nement qu'on  s'adressera  de  préférence. 

c)  Hémorragies  dans  les  blessures  du  rein,  —  La  même 
conduite  sera  très  avantageusement  suivie  dans  le  traite- 
ment des  hémorragies  provenant  du  rein.  Cette  compli- 
cation dans  les  plaies  du  rein  est  encore  assez  fréquente  et 
se  termine  par  la  mort  dans  le  quart  des  cas  environ. 

Le  médecin  inspecteur  Chauvel  en  cite  un  cas  dans  son 
rapport  au  Congrès  de  chirurgie  de  1888  (1). 

Coup  de  feu  de  Tabdomen  :  2  blessures,  collapsns  modéré,  bémor^ 
ragie.  —  A  Texploralion,  on  trouve  le  rein  gauche  traversé  et  un 
^panchement  de  sang  abondant.  —  Mort  en  24  heures  (cas  40). 

On  pourra  donc  faire,  en  pareille  circonstance,  le  tam- 
poDoement;  s'il  ne  suffît  pas,  dans  le  cas  où  un  gros  vais- 
seau a  été  intéressé,  on  pourra  placer  des  pinces  i  demeure, 
moyen  qui  serait  du  reste  aussi  de  mise  dans  les  plaies  du 
foie  et  de  la  rate,  mais  que  nous  ne  conseillons  que  dans 
les  cas  où  il  est  absolument  impossible  de  faire  autrement, 
en  raison  du  déplacement  qu'elles  peuvent  subir  pendant  le 
transport. 

Au  cas,  enSn,  où  l'artère  rénale  aurait  été  intéressée,  il 
faudrait  faire  la  aéphrectomie,  l'organe  n'étant  plus  irrigué. 
Mais  c'est  là  une  solution  qu'on  ne  peut,  bien  entendu,  pas 
envisager  dans  les  formations  de  l'avant. 


(i)  Chauvel,  Congrès  de  Ckiamrgiê  de  1888,  p.  68. 
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d)  Hémorragies  du  pancréas.  —  D'une  façon  générale^ 
les  plaies  du  pancréas  sont  rares,  ou  plutôt  rarement  con- 
statées. Gela  tient  généralement  à  la  coïncidence  des  lésions 
d'autres  organes  importants.  Les  rapports  de  la  glande  sont 
tels,  en  effet,  qife  sa  blessure  implique  presque  fatalement 
celle  des  viscères  essentiels  ou  de  gros  vaisseaux. 

Le  pancréas  est,  en  effet,  masqué  en  avant  par  le  foie,, 
l'estomac,  le  colon  et  la  rate.  Cependant,  dans  des  expé- 
riences faites  sur  le  cadavre,  Koïte  a  pu  aborder  dix  fois  le 
pancréas,  d'avant  en  arrière,  avec  une  simple  perforation 
des  ligaments  gastro-hépatique  et  gastro-colique,  mais  tou- 
jours en  des  points  très  limités. 

On  en  a  rapporté  quelques  cas.  Mais,  dans  la  plupart  des 
cas  cités,  il  existe  de  graves  lésions  concomitantes,  surtout 
des  lésions  de  la  rate.  Et  ce  sont  généralement  ces  bles- 
sures des  autres  organes  qui  fournissent  le  sang.  C'est  ainsi 
que,  dans  six  cas  cités  par  Koïte,  il  y  a  deux  fois  coïnci- 
dence de  lésions  de  la  rate  et  deux  fois  lésions  simultanées 
du  foie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  thérapeutique  de  ces  accidents  ne 
sera  pas  différente  de  celle  que  nous  avons  indiquée  à 
propos  des  hémorragies  provenant  des  blessures  de  la  rate^ 
c'est-à-dire  qu'on  pratiquera  le  tamponnement. 

HÊMOSTASB  DANS  LES  BLESSURES  DU  BASSIN. 

Quelle  sera  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d'hémorragie 
due  à  la  lésion  des  vaisseaux  intra-pel viens? 

L'artère  iliaque  primitive  est-elle  intéressée,  cette  lésion 
est  la  plupart  du  temps  mortelle  en  un  court  espace  de 
temps.  Tel  est  le  cas  de  Lidell,  où  la  mort  survint  en 
12  minutes.  Nous  avons  nous-même  rapporté  un  cas  où 
elle  fut,  en  1  h.  1/2,  le  résultat  d'une  blessure  de  la  veine 
iliaque  primitive  (1). 

Nous  ne  nous  arrêterons  donc  pas  sur  les  moyens  à  em- 


(i)  Moingeard,  Areh.  de  méd,  et  de  pharm.  milU.,  1897,  t.  XXX, 
p.  414. 
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ployer  en  présence  de  pareils  accidents,  qui  ne  sont  justi- 
ciables que  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Il  ne  peut  être  question  ici  d*hémostase  provisoire.  Des 
différents  modèles  de  compresseurs  de  Taorte  abdominale 
qui  ont  été  proposés,  compresseurs  aortiques  d'Esmarck, 
de  Nélaton,  nous  ne  parlerons  inême  pas.  On  n'aurait  que 
faire  de  s'encombrer,  en  campagne,  de  pareils  instruments. 
Est-ce  à  dire  cependant  qu'on  ne  puisse  réaliser  de  com- 
pression médiate  de  Taorte  abdominale?  La  chose  est  pos- 
sible, et  Esmarck  a  indiqué  un  procédé  qui  permet  de 
l'obtenir. 

Il  consiste  à  faire  une  pelote,  en  enroulant  autour  d'un 
bâtonnet  de  SO*^"*  de  long  environ  et  de  l'épaisseur  du 
pouce,  une  bande  en  toile  de  8  mètres  de  long  et  de  6^"^  de 
large.  Cette  pelote,  placée  immédiatement  au-dessous  de 
l'ombilic,  est  maintenue  sur  l'aorte  au  moyen  du  bâtonnet 
et  vigoureusement  serrée  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
par  cinq  ou  six  tours  de  bandes. 

Mais  ce  procédé  a  le  gros  inconvénient. d'exercer  une 
com{Nression  circulaire  du  ventre  :  aussi  Brandis  a-t-ii 
indiqué  une  modification  â  cette  manière  de  faire.  Elle  con* 
siste  â  placer  la  pelote  compressive,  formée  d'une  bande, 
à  la  partie  moyenne  d'un  bâton  de  dimension  suffisante  pour 
que,  placé  transversalement  sur  l'abdomen,  il  dépasse  légè- 
rement de  chaque  côté  les  flancs.  A  l'aide  d'une  bande  on 
attire  et  fixe  solidement  en  arrière,  sur  le  tronc  lui-même, 
ou  un  plan  résistant  placé  dessous,  les  deux  extrémités  de 
cette  tige.  On  peut  obtenir  ainsi  une  compression  très  éner« 
gique,  et  ceci  tout  en  évitant  la  compression  circulaire  du 
ventre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  là  des  moyens  essentiellement 
provisoires  et,  dès  qu'on  le  pourra,  il  faudra  pratiquer  la 
ligature  des  deux  bouts  dans  la  plaie. 

On  a  proposé  (Woodbury),  dans  le  cas  d'hémorragie 
venant  des  vaisseaux  hémorroïdaux,  de  faire  la  compres** 
sion  par  la  main  introduite  dans  le  rectum. 

Ce  moyen  nous  semble  bien  peu  pratique  et  d'une  effica* 
cité  douteuse.  Si,  cependant,  une  plaie  du  rectum  four-» 
nissait  un  épanchement  sanguin  inquiétant,  on  pourrait 
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tenter  la  compression  faite  à  ce  niveau,  ou  }»en  un  tam- 
ponnement assez  analogue,  en  somme,  au  tamponnement 
TOginal  dans  les  hémorragies  incoercibles  de  Taccou- 
chement. 

Pour  être  complet,  il  noua  faut  maintenant  étudier  les 
hémorragies  qui  peuvent  compliquer  les  lésions  des  parties 
moUea  extérieures  du  bassin.  Cette  région  est  très  riche  en 
vaisseaux  et  les  hémorragies  en  sont  toujours  très  graves. 
C'est  ainsi  que,  d'exprès  la  statistique  d'Otis,  7  blessures  de 
l'artère  ischiatique^  5  blessures  de  Tartère  honteuse  interne, 
2  blessures  de  Tartère  iliolombaire  furent  suivies  de  mort. 

Enfin,  dans  treize  lésions  de  La  fessière,  on  ne  compte  que 
deux  succès,  qui  furent  obtenus  par  la  compression. 

Ce  dernier  mode  d'hémostase  ne  devra  donc  être  utilisé 
que  tout  à  fait  provisoirement,  et  il  faudra  recourir,  dès 
que  possible,  à  la  ligature  des  deux  bouta  du  vaisseau  dans 
la  plaie.  C'est  le  précepte  qu'a  formulé  Champenois,  qui 
avait  observé  trois  fois  la  mort  chez  trois  blessés  chez  qui 
on  avait  utilisé  la  compression.  C'est  aussi  la  conclusion  à 
laquelle  arrive  Farabeuf,  après  avoir  constaté  que  les  diffé^ 
rents  modes  de  compression  ont  été  suivis  de  la  mort  de& 
blessés  dans  un  tiers  des  cas. 

En  présence  donc  d'un  blessé  présentant  une  hémorragie 
de  la  fesse,  les  aides  pourront,  en  attendant  l'intervention 
du  chirurgien,  introduire  dans  la  plaie  la  compresse  en 
gaze  du  paquet  de  pansement,  et  la  bourrer  d'étoupe  purir 
fiée  ou  môme,  en  cas  d'urgence  absolue,  se  coiffer  l'index 
d'un  morceau  de  gaze  ainsi  que  d'un  gant,  et  aller  ainsi 
obturer  rorifice  du  vaisseau. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  ce  précepte  va  un  peu 
à  ['encontre  des  idées  que  nous  avons  émises  au  début,  lors- 
que noas  interdisions,  autant  que  possible,  aux  infirmiers 
et  brancardiers,  tout  contact  avec  les  plaies.  Mais,  nous  le 
répétons,  nous  estimons  qu'il  vaut  mieux  courir  le  risque 
de  sauver  un  blessé,  même  au  prix  d'un  abcès,  d'un  phleg- 
mon ou  d'une  suppiuration  quelconque,  que  de  le  laisser 
nxourir  d'hémorragie. 

Dès  que  le  blessé  sera  entre  les  mains  du  chirurgien, 
celoi'Ci  devra  faire  la  ligature  du  vaisseau  en  ses  deux 
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bouts.  L*op6ration  est  ici  très  difficile,  mais  absolament 
urgente.  Il  faut  pour  cela  faire  une  large  brèche  qui  corres- 
ponde à  la  direction  des  fibres  du  fessier,  et  on  aura  alors 
pour  se  guider  récoulement  sanguin,  ce  qui  fait  que  cette 
intervention,  assez  délicate  sur  le  cadavre,  Test  quelquefois 
moins  sur  le  vivant. 

Pour  terminer  l'étude  de  Thémostase  dans  les  plaies  du 
tronc,  il  nous  faudrait  parler  des  lésions  de  la  colonne  ver- 
tébrale, avec  hémorragies  dans  le  canal  rachidien  :  on  com- 
prendra que  nous  laissions  de  côté  cet  accident  qui  n'est 
qu'un  épiphénomène  sans  grande  importance,  à  côté  des 
désordres  souvent  très  considérables  résultant  d'une  lésion 
de  la  moelle. 

II  faut  savoir  cependant  que  la  mort,  dans  ces  cas,  peut 
résulter,  non  pas  de  lésions  médullaires,  mais  bien  d'héma- 
torachis,  par  compression  de  la  moelle.  Tel  est  le  cas  rap- 
porté par  M.  Polaillon  (1).  Il  ne  s'agit  pas  d'une  blessure  de 
guerre.  Mais  nous  le  citons,  car  la  mort  survint  par  com- 
pression de  la  moelle  à  la  suite  de  la  rupture  d'un  vaisseau 
rachidien. 

5°  HÉX0STA8B  DANS  LBS  PLAIB8  DBS  MEMBBBS. 

Nous  abordons  ici  une  étude  d'un  intérêt  immédiat,  peut- 
être  plus  considérable,  en  campagne,  que  celui  des  diffé- 
rentes situations  que  nous  avons  précédemment  envisagées, 
car,  d'abord,  les  hémorragies  dues  aux  lésions  des  vais- 
seaux des  membres  sont  assez  fréquentes,  et,  en  second 
lieu,  notre  action  sera  beaucoup  plus  efficace. 

Nous  devrons  en  effet  enseigner  à  nos  brancardiers  des 
moyens  d'hémostase  provisoire  qu'ils  pourront  utilement 
appliquer  dans  les  hémorragies  des  membres,  et  à  ce  point 
de  vue,  les  différents  procédés  que  nous  avons  énumérés 
au  début  et  que  décrit  le  Manuel  du  brancardier  militaire^ 
tous  très  simples  et  d'une  application  facile,  rendront  cer- 
tainement beaucoup  de  services  en  campagne. 

Est-ce  à  dire,  cependant,  que  les  brancardiers  les  appli- 


(1)  PolailloD,  Affections  ehirurgieales  dutrimCy  p.  87. 
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queront  méthodiquement  ainsi  qu'on  le  leur  aura  enseigné? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  pour  notre  part.  Nous  croyons 
toutefois  qu'au  cas  où  ils  se  trouveront  en  présence  d'une 
plaie  d'un  membre  avec  écoulement  de  sang  un  peu  abon- 
dant, il  leur  viendra  certainement  la  pensée  d'y  mettre  un 
terme,  et  c;^la  par  le  moyen  le  plus  simple  qui  se  présentera 
à  leur  esprit,  c'est-à-dire  la  ligature  en  masse  du  membre 
à  sa  racine,  le  garrot.  Dans  maintes  circonstances  un  gar- 
rot rapidement  appliqué  a  pu  permettre  à  un  blessé  d'ar- 
river jusqu'aux  mains  du  chirurgien  qui,  à  l'aide  d'une  liga- 
ture, réalisa  l'hémostase  déQnitive* 

Etudions  donc  successivement  la  façon  d'assurer  l'hé- 
mostase dans  les  plaies  des  membres. 

Â)  Hémostase  dans  les  plaies  du  membre  supérieur. 

D'une  façon  générale,  à  moins  que  la  plaie  ne  siège  à 
l'épaule,  dans  l'aisselle  ou  à  la  partie  tout  à  fait  supérieure 
du  bras,  les  hémorragies  qui  résultent  des  lésions  du 
membre  supérieur,  dans  ses  difiTérents  segments,  peuvent 
être  momentanément  arrêtées  par  la  mise  en  place  d'un  des 
moyens  contentifs  que  nous  avons  précédemment  étudiés. 
Supposons  ainsi  chez  un  blessé  une  plaie  de  la  main  ou  du 
coude  avec  hémorragie,  le  brancardier  n'aura  qu'à  appli- 
quer un  garrot  ou  un  tourniquet  à  baguettes  au  niveau  du 
bras  et  le  blessé  pourra  arriver  jusqu'au  poste  de  secours. 

Dans  son  récent  volume  M.  le  professeur  Nimier  rap- 
porte un  exemple  où  cette  initiative  d'un  aide  eut  les  plus 
heureux  résultats  (1)  : 

Un  homme  pris  d'ivresse,  résistant  à  ceux  qui  voulaient  l'arrêter, 
reçut  un  coup  de  pointe  de  sabre  à  la  partie  supérieure  du  bras  gauche 
(environ  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  coraco-brachial).  Une  hânor- 
ragie  abondante  se  déclara  sur  le  champ  et  le  blessé  ne  dut  son  salut 
qu'à  rinlelligence  du  gradé  du  poste,  qui  lui  appliqua  deux  liens 
solides  autour  du  bras,  l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  bles- 
sure. Ce  mode  d'hémostase  fut  si  parfait,  que  deux  heures  après, 
lorsque  le  blessé  fut  arrivé  à  l'hôpital,  le  chirurgien  qui  leva  le  panse- 
ment le  trouva  à  peu  près  sec.  Il  reconnut  une  blessure  de  l'humérale 
qu'il  lia. 

(i)  Nimier  et  Laval,  L$s  armes  blanches,  p.  323. 


DE  L*HÉHOSTASB  EN  CAMPAGNE.  361 

A  un  mois  de  là,  le  pansemeot  ayant  été  levé,  on  essaya  de  sup- 
primer  la  ligature  du  bout  inférieur,  mais  le  sang  se  remit  à  jaillir 
abondamment,  prouvant,  igoute  l'observateur,  qu'une  ligature  du  bout 
supérieur  n'eût  pas  suffi. 

Comme  on  le  voit,  cette  observation  est  intéressante  à  un 
double  titre  :  elle  montre  d'abord  l'utilité^  Tefficacité  de 
moyens  fort  simples  d'hémostase,  moyens  qui  peuvent 
être  employés  par  tout  le  monde  et  en  toute  circon- 
stance. Elle  démontre,  en  outre,  la  nécessité,  pour  assurer 
Thémostase  définitive,  de  la  ligature  des  deux  bouts  dans 
la  plaie  du  vaisseau  divisé. 

Nous  croyons  toutefois  qu'il  sera  difficile  d'obtenir  plus 
des  brancardiers  sur  le  champ  de  bataille.  Heureux  encore 
si  on  l'obtient. 

Quant  à  la  compression  digitale  à  distance,  et  pour  la  faci* 
liter,  au  procédé  de  tatouage  du  médecin-major  Comte, 
nous  pensons  que  ce  sont  là  des  moyens  qui  amène- 
raient certainement  des  déceptions  si  on  comptait  trop 
sur  eux.  Nous  ne  croyons  pas  qu'un  brancardier  ait 
assez  de  présence  d'esprit,  en  supposant  môme  qu'on  lui 
ait  enseigné  la  façon  de  réaliser  cette  compression,  pour 
aller  chercher  au  loin  un  vaisseau  et  le  comprimer  sous  le 
doigt. 

Selon  nous,  aux  membres,  il  nous  semble  difficile  qu*un 
brancardier  relevant  un  blessé  fasse  autre  chose  sur  le 
champ  de  bataille  que  placer  un  tourniquet  ou  un  garrot  à 
la  racine  du  membre,  ou  assure  la  compression  dans  la 
plaie  par  un  moyen  quelconque,  doigt  ou  plumasseau 
d'étoupe  du  paquet  de  pansement. 

Que  si  cependant,  on  voulait  absolument  enseigner  aux 
brancardiers  un  moyen  temporaire  de  réaliser  l'hémostase 
dans  les  plaies  du  membre  supérieur  et  en  particulier  de 
Tépaule,  ce  serait  de  leur  apprendre  à  faire  la  compression 
digitale  de  la  sous-clavière  en  plaçant  un  pouce  en  arriére 
de  la  clavicule,  en  son  milieu,  et  les  quatre  doigts  sur  l'omo* 
plate,  puis  le  pouce  de  l'autre  main  sur  le  précédent,  et  les 
quatre  doigts  sur  la  poitrine.  Nous  avouons  cependant  que 
c'est  là  une  manœuvre  qu'il  nous  semble  exagéré  d'attendre 
d'un  infirmier. 
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Voycms  Ja  conduite  à  tenir  dans  les  hémorragie»  des 
doigts,  d'abord. 

Ici  lliémostase  est  très  simple;  un  lien  quelconque  placé 
à  la  racine  du  doigt  intéressé  et  décrivant  un  ou  deux  cir- 
culaires à  cet  endroit^  pois  passant  sur  le  dos  et  à  la  paume 
de  la  main^  pour  venir  ae  nouer  i  la  face  dorsale  du  poi- 
gnet, suflira  le  plus  souvent.  Si  Ton  disposait  d'un  ben 
élastique,  la  contraction  n'en  serait  que  plus  énergique.  Â 
son  défaut,  un  lacs  ou  un  lien  de  fii  serait  très  suffisant, 
mais  à  condition  qu'il  soit  énergiquement  serré. 

Passons  aux  hémorragies  de  la  paume  de  la  main. 
Celles-ci,  on  le  sait,  sont  très  graves,  en  raison  des  anasta- 
moses  nombreuses  qui  font  communiquer  entre  elles  les 
diverses  artères  de  cette  région . 

Comment  s'en  rendre  maître? 

Hâtons-nous  de  dire  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  moyen  abso- 
lument sûr  de  mettre  un  terme  à  ces  hémorragies  :  c'est  de 
lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie. 

Â  ses  brancardiers,  le  chirurgien  devra  enseigner  les 
quelques  moyens  provisoires  qui  sont  de  mise  ici. 

Ce  serait  d'abord  un  petit  tampon  d'étoupe  appliqué 
dans  la  plaie  et  maintenu  solidement  en  place  par  un  ban* 
dage  bien  serré.  Puis,  on  pourrait  leur  apprendre  à  fixer, 
de  chaque  c6té  du  poignet,  dans  les  gouttières  radiale  et 
cubitale,  deux  corps  derai-sphériques,  les  deux  moitiés  d'un 
bouchon  de  liège,  par  exemple.  Puis,  ils  tenteront  k  flexion 
forcée  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  en  maintenant,  à  l'aide 
d'une  bande  en  8,  dori't  l'un  des  pleins  embrasse  la  face 
postérieure  du  bras  et  l'autre  la  face  postérieure  du  poi- 
gnet, les  deux  segments  du  membre  dans  cette  position. 
Enfin,  ils  pourront  appliquer  au  bras  les  différents  com- 
presseurs et  liens  qae  nous  avons  indiqués  au  début  de  ce 
travail,  placés  suivant  les  préceptes  du  Manuel  de  Cinfir^ 
mier. 

An  lieu  d'être  employés  isolément,  ces  différents  moyens 
pourront  être  réunis,  ainsi  que  Chalmet  l'a  fait  et  préco- 
nisé. Voyant  que,  dans  certains  cas,  il  était  fort  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  trouver  le  bout  inférieur 
pour  le  lier,  il  s'est  adressé  avec  succès  au  mode  suivant  : 
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Flexion  non  foroie  de  ravant-bras  sur  lé  bras;  compres- 
sion modérée  sur  la  plaie,  préalablement  lavée  antisepti- 
quement,  au  moyen  d'un  tampon  d'ouate  maintenu  par 
quelques  tours  de  bande  ;  compression  modérée  sur  la  ra- 
diale et  la  cubitale  au  moyen  de  deux  petits  tampons  d'ouate 
maintenus  par  un  tour  de  bande;  troisième  tampon  au 
milieu  et  nouveaux  tours  de  bande  modérément  serrés. 
Immobilisation  dans  une  écharpe  quadrilatère  qui  doit,  par 
des  points  de  couture  placés  convenablement,  maintenir  le 
bras  contre  le  corps,  soutenir  le  coude,  tenir  Tavant-bras 
fléchi  et  la  main  élevée,  posée  à  plat  sur  le  sternum  (non 
complètement  recouverte,  pour  la  facilité  de  la  surveil- 
lance) ;  repos  complet,  abstention  de  tout  effort,  examen 
quotidien  de  Tappareil,  qu'on  enlève  vers  le  8*  jour. 

Nous  avons  indiqué  en  détails  ce  procédé,  bien  qu'il 
paraisse  compliqué,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il 
peut  être  improvisé.  En  somme,  ce  ne  sont  que  des  moyens 
appliqués  séparément  par  différents  auteurs  et  que  Chai- 
met  a  réunis. 

Les  aides  réaliseront  donc,  soit  la  compression  directe, 
soit  la  compression  de  la  radiale  et  de  la  cubitale,  soit  la 
compression  de  l'bumérale,  tous  excellents  procédés  d'hé- 
mostase temporaire. 

Le  chirurgien,  lui,  une  fois  en  possession  du  blessé,  devra 
immédiatement  faire  la  ligature  directe,  c'est-à-dire  la  liga- 
ture des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  Cette  ligature  sur 
place  vaut  inGniment  mieux  que  toute  ligature  à  distance. 
C'est  ainsi  qu'on  est  ailé  jusqu'à  faire  la  ligature  de  l'axil- 
laire  pour  une  hémorragie  de  la  paume  de  la  main.  Or, 
cette  ligature  occasionne  des  dégâts  considérables  et  elle 
est  moins  sûre  que  celle  dans  la  plaie.  Celle*ci  doit  donc 
toujours  être  préférée. 

D'après  certains  auteurs,  cependant,  cette  indication  de 
lier,  dans  une  plaie  de  la  main,  ne  subsiste  qu'autant  que 
l'on  a  des  artères  qui  saignent  en  jet.  Dans  le  cas  contraire, 
et  lorsqu'il  y  a  seulement  hémorragie  en  nappe,  le  panse- 
ment ouaté  et  la  compression  sufGsent,  en  y  joignant  la  po- 
sition élevée  de  la  main. 

Comment  procéder,  en  cas  d'intervention?  A  l'aide  d'une 
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-antisepsie  soigaée,  il  faudra  aller  d'abord  à  la  recherche 
de  l'arcade  palmaire  superficielle.  Si  l'on  constate  son  inté- 
grité, on  ira  à  la  recherche  de  la  profonde.  Si  Ton  ne  peut 
voir  le  bout  qui  donne,  si,  par  conséquent,  on  ne  peut  lier, 
on  appliquera  des  pinces  sur  le  point  d'où  vient  le  sang  et 
on  les  laissera  quarante-huit  heures  en  place. 

Les  hémorragies  dans  les  plaies  de  Vavant-bras  et  du 
coude  ne  donnent  lieu  à  aucune  considération  spéciale,  si 
ce  n'est  cependant  qu'elles  sont  plus  volontiers  justiciables 
des  procédés  provisoires  que  nous  avons  indiqués. 

Le  garrot,  le  tourniquet  simple  ou  à  baguettes,  pourront 
être  ici  avantageusement  appliqués,  à  condition  de  les 
remplacer,  dès  que  possible,  par  un  moyen  définitif. 

Il  en  est  de  même  des  hémorragies  du  bras,  qu'une  com- 
pression énergique,  faite  à  la  partie  supérieure,  arrêtera. 

Un  moyen  provisoire,  dans  ces  cas,  est  encore  le  sui- 
vant. On  applique  sous  le  bras,  près  de  l'aisselle,  un  corps 
arrondi  résistant,  puis  on  rapproche  le  bras  du  tronc  et  on 
le  fixe  solidement,  dans  cette  position,  par  un  bandage 
serré.  L'artère  humérale  se  trouve  ainsi  comprimée. 

Il  n'y  a  que  les  plaies  de  laisselle  ou  du  moignon  de 
l'épaule  qui  ne  pourront  bénéficier  de  ces  procédés.  Pour 
les  hémorragies  qui  peuvent  en  résulter  il  n'y  a,  comme 
moyens  provisoires,  que  la  compression  digitale  indirecte 
faite  au  niveau  de  la  sous-clavière  ou  de  l'axillaire  au- 
dessous  de  la  clavicule. 

On  pourrait  cependant  essayer,  en  portant  fortement  le 
membre  en  arrière  et  en  le  fixant  dans  cette  position, 
l 'avant-bras  appliqué  sur  le  dos,  d'obtenir  une  compression 
de  la  sous-clavière  ;  mais  c'est  là  un  moyen  bien  infidèle  et 
sur  lequel  il  ne  faut  guère  compter. 

Pour  une  plaie  siégeant  très  haut,  les  brancardiers  pour- 
raient utiliser  un  procédé  analogue  à  celui  d'Esmarck,  avec 
sa  bande  caoutchoutée,  et  qui  n'est  autre  que  le  garrot, 
placé  tout  à  fait  daiis  l'aisselle.  Un  lien,  énergiquement 
serré,  passant  dans  le  creux  de  l'aisselle  et  venant  se  nouer 
sur  l'acromion,  pourrait  peut-être,  mais  tout  à  fait  mo- 
mentanément, c'est-à-dire  qu'on  devrait  le  remplacer  au 
plus  tôt,  assurer  l'arrêt  de  l'écoulement  sanguin. 
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A  tous  ces  procédés  provisoires  on  devra  donc  substi- 
tuer la  ligature  dans  la  plaie,  dès  qu'on  pourra  intervenir. 

B)   Hémostase  dans  les  plates  du  membre  inférieur. 

• 

Les  procédés  à  mettre  en  œuvre  pour  obtenir  l'hémo- 
stase dans  les  plaies  du  membre  inférieur  sont  absolument 
les  mêmes  que  ceux  que  nous  venons  d'étudier  pour  le 
membre  supérieur,  avec  cette  différence,  cependant,  qu'ici 
nous  disposons  de  moyens  provisoires  plus  efBcaces  que 
pour  le  bras.  La  situation  toute  spéciale  de  la  fémorale  à  la 
racine  de  la  cuisse,  où  elle  est  très  accessible,  fait  que  Tarrêt 
de  Técoulemênt  sanguin  est  plus  rapidement  et  plus  facile- 
ment assuré. 

En  principe  donc,  dans  toute  hémorragie  du  membre 
inférieur,  les  aides  qui  relèveront  le  blessé  devront  immé- 
diatement appliquer  sur  cette  artère  un  moyen  contentif 
provisoire. 

Le  premier  à  mettre  par  eux  en  usage  sera  le  tourniquet 
à  baguettes,  appliqué  au  milieu  ou  plutôt  au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse  :  une  des  branches,  antéro-interne,  croisant  un 
peu  obliquement  les  vaisseaux,  et  l'autre  postéro- externe. 

A  défaut,  ilâ  pourraient  utiliser  le  garrot  placé  à  la  racine 
de  la  cuisse  :  mais  celui-ci  a  Tinconvénient  de  demander  à 
rinfirmier  de  connaître  exactement  la  direction  de  l'artère, 
puisqu'il  doit  placer  une  bande  sur  son  trajet.  Il  est  vrai 
que  la  seule  striction  circulaire  très  énergique  du  membre 
pourrait  peut-être  accoler  les  parois  de  l'artère  et  arrêter 
l'hémorragie  ;  mais  nous  avons  déjà  dit  en  commençant  les 
accidents  qui  pourraient  résulter  de  cette  compression. 

Un  autre  moyen,  qui  n'a  pas  ces  inconvénients,  est  tout 
simplement  un  spica  fixant  une  bande  roulée  sur  la  naissance 
de  l'artère. 

Ce  sont  là,  à  notre  avis,  les  seuls  moyens  à  enseigner  aux 
brancardiers  pour  l'arrêt  des  hémorragies  du  membre  infé- 
rieur. La  compression  digitale  indirecte  ou  même  directe, 
en  cas  d'hémorragie  très  grave  et  incoercible,  pourrait  peut- 
être  leur  être  conseillée,  en  leur  recommandant  de  ne  point 
faire  cette  dernière  sans  s'être,  s'ils  le  peuvent,  lavé  les 
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mains,  puis  coiffé  le  doigt  à  Taide  de  Tétoope  quHlt  trou- 
veront dans  le  paquet  individuel  de  pansement.  La  eom-- 
pression  indirecte  serait  faite  en  plaçant  les  deux  pouces 
superposés  sur  rarlère,  au-dessous  du  pli  de  Taine,  les 
deux  mains  englobant  les  faces  interne  et  externe  de  la 
cuisse. 

Ils  pourraient  cependant  enoeure  combiner  ces  moyens 
avec  là  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la 
cuisse  sur  le  bassin. 

Ceci  dit  sur  la  manière  générale  d'assurer  Thémostase 
provisoire  dans  les  plaies  du  membre  inférieur,  entrons 
dans  les  détails  des  caa  qui  peuvent  se  présenter  et  voyons 
d'abord  la  conduite  à  tenir  dans  les  hémorragies  du  pied« 

a)  Hémostase  dans  les  plaies  du  pied.  —  Ces  plaies  se 
compliquent  assez  fréquemment  d'un  écoulement  sanguin 
abondant  :  cela  est  dû  au  développement  des  réseaux  vas- 
culaires  du  dos  et  de  la  plante  du  pied.  L'analogie  est  ici 
frappante  avec  les  complications  de  même  nature  dans  les 
plaies  de  la  main. 

Supposons  une  plaie  de  la  face  dorsale  du  pied  avec 
hémorragie.  Ces  cas  seront  relativement  peu  fréquents  :  la 
seule  artère  importante  de  la  région,  la  pédieuse^  a,  eu 
effet,  un  trajet  bien  court,  du  bord  inférieur  du  ligament 
annulaire  du  tarse  i  l'extrémité  postérieure  du  premier 
espace  intermétatarsien.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  accident  sera 
relativement  peu  grave,  en  raison  de  la  facilité  avec 
laquelle  cette  artère  pourra  être  comprimée  sur  le  plan 
osseux  sous-jacent.  Un  simple  pansement  bien  serré  suffira 
donc  la  plupart  du  temps  pour  se  rendre  matire  de  i'héinor* 
ragie.  Au  poste  de  secours  le  chirurgien  complétera  par  la 
ligature. 

Il  pourra  se  présenter  des  cas  où  cette  compression  ne 
sufGra  pas,  où  la  ligature  même,  si  elle  ne  porte  pas  sur  le 
bout  inférieur,  n  empêchera  pas  le  retour  du  sang  :  c'est 
dans  les  plaies  siégeant  près  du  bord  interne  du  pied  et  eu 
son  milieu,  c'eetrà-dire  lésant  le  vaisseau  au  moment  où  il 
perfore  le  premier  espace  intermétatarsiea  pour  paisser  à  la 
plante  du  pied.  On  atteindra  bien,  eu  effet,  le  bout  supé* 
rieur,  mais  il  n'en  sera  pas  de  même  du  boat  inférieur.  Le 
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chirurgien  deyra  alier,  alors,  à  la  recherche  de  la  plantaire 
externe  et  en  faire  la  ligaJUàre. 

Au  cas  où  le  "sang  viendrait  de  la  plante  et  où  Ja  oom- 
pression  directe  serait  ioefBcaee,  si  la  Jigaiare  dans  la  plaie 
n'est  pas  possible,  on  pourra  recourir  aux  différeots  pro- 
cédés donnés  par  If.  Delorme  pour  la  ligajlure  des  plan- 
taires et  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  A  uous  arrêter. 

n  faut  bien  se  dire  cependant  -que  Jes  points  de  pepère 
qui  omt  été  indiqués  seront  bien  souvent  dif iiciles  à  Irouver, 
en  raison  de  TiixGiiration  sanguine  des  tissus  ou  de  leur 
dilacénation.  Aussi  sera-t-on  obligé  quelquefois  de  recourir 
à  la  compression  de  la  pédieuse  et  de  la  tifaiale  postérieure^ 
combinée  à  un  tamponnement  très  serré  fait  dans  la  plaie 
et  à  Télévalion  du  membre.  Dans  certains  cas,  'enfin ,  oa 
devra  recourir  à  Ja  ligature  de  ees  vaisseaux. 

b)  Hémo$ia$e  dans  les  plaies  de  la  jembe.  —  En  atten- 
dant que  le  chirurgien  ait  fait  k  %atiire  des  deux  botks 
dans  Îbl  piaie,  les  aides,  pour  le  transport  du  blessé,  aurent 
preeédé  à  Thémostase  provisoire  par  un  des  moyens  que 
aous  avons  indiqués  précédemment,  moyens  placés  à  la 
racine  de  la  cuisse. 

•c)  Hémùstase  dans  les  ptaies  du  fenou^  —  Les  branches 
des  artères  et  des  veines  articulaires  donnent  rarement  lieu 
à  des  perles  san^ines  importantes.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  plaies,  par  coups  de  feu  en  particulier,  siégeant  «en 
arrière  du  genou,  dans  le  creux  poplité,  aar  elles  peavent 
fntéreeser  Tarière  on  la  veine  poplilée,  qoelqneSiMs  lies  deux 
à  ia  fois. 

Les  blessures  de  l'artère  poplitée  sont  très  graves  et 
donnent  une  mortalité  des  trots  quarts  des  sujets  atteints  : 
mortalité  due,  pour  la  majorité  des  cas,  à  des  accidents  con- 
sécutifs i  la  gangrène. 

Celles  de  la  veine  poplitée  le  sont  beaucoup  moins. 

La  conduite  à  tenir  ici  est  la  même  que  partout  ailleurs, 
c'est-à-dire  que  l'hémostase  provisoire  sera  réalisée  sur  le 
champ  de  bataille,  par  la  eofiapi^ession  faite  comme  nous 
Tavons  dit;  puis,  au  poste  de  secours  ou  i  Tambulance,  le 
chirurgien  fera  la  double  ligature  dans  la  plaie. 

Dans  -ces  sortes  de  blessures  on  observe  assez  iréqpieiii- 
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ment  des  lésions  simultanées  de  Tarière  et  de  la  veine 
poplitée.  Faudra-t-il,  en  ce  cas,  compléter  l'hémostase  provi- 
soire par  l'arrêt  définitif  de  toute  circulation,  et  cela  par 
des  ligatures  sur  les  deux  vaisseaux?  Ou  bien  faudra-t-il, 
ainsi  que  le  demandent  de  nombreux  auteurs,  faire  l'ampu- 
tation immédiate?  Nous  n'avons  pas  à  discuter  cette  ques- 
tion, qui  ne  se  rattache  qu'indirectement  à  notre  sujet. 
Nous  dirons  seulement  que  la  majorité  des  auteurs  se  pro- 
nonce pour  l'amputation  immédiate.  C'est  ainsi  que  Piro- 
goff  (1)  dit  que  cette  lésion  décide  habituellement  du  sort 
du  membre,  car  les  lésions  les  plus  dangereuses  pour  la  vie 
sont  celles  du  tronc  artériel  et  veineux  en  même  temps. 
Lidell  (2),  B.  Beck  (3),  Rivington  (4)  et  Demme  (S)  regar- 
dent l'amputation  immédiate  comme  la  seule  chance  de 
salut.  Enfin  Langenbeck  est  aussi  catégorique  et  dit  que 
toutes  les  lésions  par  coups  de  feu  avec  hémorragie  de 
l'artère  et  de  la  veine  poplitée  réclament  Tamputalion  ;  et, 
en  effet,  dans  la  plupart  des  cas  de  blessures  simultanées  de 
la  veine  et  de  l'artère  poplitées,  on  observe  la  gangrène 
consécutive,  tandis  que  la  blessure  de  la  veine  seule  est 
supportée.  C'est  ce  qui  ressort  de  l'observation  de  Pol- 
land  (6)  qui,  dans  9  cas  de  déchirure  totale  de  l'artère 
poplitée  vit,  chaque  fois,  se  produire  la  gangrène  ;  dans 
19  cas  de  déchirure  partielle,  8  fois  seulement;  mais  la 
déchirure  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine  fut  toujours 
suivie  de  gangrène. 

Cependant  P.  Klemm,  de  Riga  (7),  a  rapporté  récemment 
un  cas  de  blessure  par  coup  de  feu  de  l'artère  et  de  la  veine 


(1)  Pirogoff,  Grundatsze  der  allgeimemen  Kriegs  chirurgie ^  p.  426. 

(2)  Lidel,  Unit.  Stà.  Sanitary  Comm,  Mémoirs^  New-York^   i870, 
p.  66. 

(3)  B.  Beck,  Chirurgie  der  Schuasvelrleriungeriy  1872. 

(4)  Rivington,  BrU.  med.  Journal,  1878. 

(5)  Demme,  Militœr  chirurgische  Studien  in  den  itialieniêhen  Laza- 
retten  von,  4859-4861. 

(6)  Yerletzung,  Der  ûntuen  extremitœten,  —  DeuUche  chirurgiey 
1880,  p.  175. 

(7)  Klémm,  CeHtrMlatt  fur  Chirurgie,  1898,  n»  45,  p.  1181. 
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poplitées,  qui  s'est  terminé  assez  rapidement  par  la  gué- 
rison  : 

Il  s*agit  d*une  femme  qui  reçat,  le  10  avril,  un  coup  de  feu  dans 
le  creux  poplité  gauche.  Les  artères  et  veines  poplitées  étaient  tra- 
versées. Le  tissu  périvasculaire  avait  obturé  les  ouvertures  des  vais* 
seaux  et  arrêté  l'hémorragie. 

On  fit  une  double  ligature  des  deux  vaisseaux,  avec  résection  de  la 
partie  perforée. 

La  plaie  guérit  sans  accidents,  et  la  malade  sortit  de  l'hôpital  quatre 
semaines  après,  sans  œdème,  ni  sensation  anormale  dans  la  jambe. 

Mais  il  est  bien  évident  que  c'est  là  un  fait  très  excep- 
tionnel et  qui  se  rencontrera  bien  rarement  en  campagne, 
en  raison  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  on  se 
trouvera. 

D'une  façon  générale  donc,  dans  toute  plaie  de  la  région 
poplitée  intéressant  les  deux  vaisseaux,  après  que  l'hémos- 
tase provisoire  aura  été  assurée  par  un  des  procédés  que 
nous  avons  indiqués,  il  faudra,  dès  que  l'installation  le  per- 
mettra, pratiquer  sans  retard  l'amputation. 

d)  Hémostase  dans  les  plaies  de  la  cuisse.  —  Ces  hémor- 
ragies peuvent  être  fournies  soit  par  le  tronc  de  la  fémo- 
rale, soit  par  Tune  des  fémorales  superGcielle  ou  profonde, 
soit  enfin  par  une  de  leurs  branches,  les  musculaires  en 
particulier. 

Nous  serons,  du  reste,  très  bref  sur  ce  sujet,  car  toutes 
ces  hémorragies  sont  généralement  justiciables  des  moyens 
provisoires  que  nouç  avons  déjà  indiqués  :  c'est-à-dire  que 
les  aides  pourront  appliquer  à  la  racine  de  la  cuisse  les 
divers  compresseurs,  garrots,  tourniquets,  que  nous  avons 
décrits,  ou  même  faire  simplement  la  compression  digitale, 
ce  qui  est  encore  préférable. 

Disons,  de  plus,  que  la  lésion  des  gros  troncs  donnera 
rarement  l'occasion,  même  aux  brancardiers,  d'intervenir, 
car  l'hémorragie  à  laquelle  elle  donne  lieu  est  assez  rapide- 
ment mortelle.  La  plupart  du  temps  les  blessés  mourront 
avant  d'avoir  pu  être  soignés. 

Si  cependant  l'hémorragie  était  due  à  la  lésion  d'un  petit 
vaisseau  ou  que,  venant  d'un  des  vaisseaux  principaux,  elle 
ait  été  momentanément  suspendue  par  une  syncope,  par 
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exemple  ;  si,  bref,  le  blessé  peut  recevoir  les  soins  du  chi- 
rurgien, celui-ci  fera  sur  place  la  ligature  des  deux  bouts 
du  vaisseau  divisé,  ligature  qui  est  indispensable  en  raison 
de  la  facilité  avec  laqueUe  le  sang  est  ramené  dans  le  bout 
inférieur. 

Cette  conduite  devra  toujours  être  préférée  à  la  ligature 
au-dessus  de  la  plaie,  qui  expose  à  des  mécomptes:  tel 
le  cas  de  Rose  qui  lia  successivement  les  artères  fémorale 
superficielle,  commune,  puis  profonde,  sans  arrêter  l'hé- 
morragie qui  provenait  de  la  veine  fémorale  profonde,  et 
qui  fut  immédiatement  arrêtée  par  un  fil  placé  sur  cette 
deraière* 

La  ligature  double  dans  la  plaie  reste  donc  encore  ici  la 
méthode  de  choix.  C'est  la  seule  façon  d'arrêter  l'hémorra- 
gie et  de  prévenir  certains  accidents,  rares,  il  est  vrai, 
mais  qui  ont  été  observés.  Tels  les  cas  d'anévrisme  rappor- 
tés par  M.  le  médecin-major  Yialle,  à  la  suite  de  piqûre 
et  de  coupure  de  Tartère  fémorale  par  coup  de  cou- 
teau (1). 

Il  est  vrai  qu'on  peut  se  poser  cette  question  de  savoir, 
au  cas  où  la  ligature  porterait  sur  la  fémorale  commune, 
quel  sera  l'avenir  d'un  membre  dans  lequel  le  courant  san* 
guin  aura  été  interrompu. 

Aussi,  certains  auteurs  veulent-ils  que,  si  l'hémorragie  est 
sous  la  dépendance  de  la  section  de  l'artère  principale  du 
membre,  l'oo  fasse  l'amputation  pour  mettre  le  blessé  à 
l'abri  de  Tinfection  que  doit  occasionner  la  gangrène  totale. 
L'amputation  immédiate  est  donc  formellement  indiquée 
quand  les  pulsations  ne  sont  plus  senties  dans  le  segment 
du  membre  situé  au-dessous  de  la  lésion  ;  de  même  si  l'hé- 
morragie est  incoercible. 

La  question  de  l'intervention  dans  les  lésions  simultanées 
de  l'artère  et  de  la  veine  a  été  assez  bien  étudiée  dans  un 
mémoire  de  Kraske  (2).  Cet  auteur  rapporte  d'abord  l'ob- 
servation suivante,  que  nous  donnons  résumée  : 


0)  Yialle,  Areh,  de  méd.  et  de  pharm.  militaires,  1896,  t.  XXYIII, 
p.  126. 
(2)  Kreske,  CeniralbUHÈ  fur  Chirurgie,  33  octobre  4880. 
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Un  jeaoe  élHdmiit  reçoit  en  duel  une  balle  de  pistolet  qui  frappe 
l'aine  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  au  niveau  des 
gros  vaMBoam.  Il  ae  produîaii  de  saite  un  jet  de  sang  aHériel  qui  fut 
arrêté  aiomentanémeDi  par  la  ligalure  totale  élastique  du  membre,  par 
le  tube  d'Esmark. 

Une  heore  après,  la  plaie  est  agrandie,  après  fablation  de  la  corn- 
pfeni^B  circulaire,  et  Ton  peot  canslater  vae  division  complète  de 
Tartère  crurale,  immédiatement  aa*deaBe«8  du  ttgameai  4e  Peapavl. 
L'artère  fut  liée  aa-desaus  et  an*dessoiia  de  la  plaie.  Mais  no  écoule- 
ment persistant  de  sang  noir  démontra  qn'il  y  avait  aussi  plaie  vei- 
neuse. 

La  veine  crurale  était  lésée  au  niveau  de  son  bord  externe,  au- 
dessus  de  raboachesient  de  la  aaphèoe  et  de  la  fénerale  profeoide. 
Comme  pour  rarlère»  on  pratique  la  double  ligature  de  la  veine»  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie.  On  ne  retrouve  pas  le  projectile. 

Devant  vae  lésion  aussi  grave  on  avait  agité  la  question  de  la 
désarlicolatîoa  de  la  cuisse.  Maïs  en  présence  de  la  perte  de  stng  osa- 
sidérable  et  de  l'état  de  collapaus,  on  s'éiait  arrêté  à  l'iaterventieD 
précédente»  Avant  même  qu'on  eil  pratiqua  fes  ligatures  le  membie 
blessé  était  froid,  insensible»  et  la  jambe  marbrée  par  les  veinea  gonflées 
de  sang. 

Les  jours  suivants  la  circulation  se  rétablit  dans  la  peau  de  la 
cuisse,  jusqu'au  niveau  de  la  jambe  ;  la  eennbilité  réparai  de  même 
qne  la  efaalewr,  mais  des  signes  non  éqvivoqiies  de  gangrène  se  niani- 
lestent,  la  temîiérature  s'élève  et  le  malade  soceombe  quelques  jours 
après  à  une  gangrène  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

L'autopsie  démontra  que  la  blessure  des  vaisseani  les  intéressait 
au-dessus  des  grosses  collatérales  de  la  racine  de  la  cuisse. 

Puis  il  eooelut  en  disant  qu'il  fant  ane  condition  expresse 
pour  intervenir  de  celte  façon  :  c'est  qne  k  ligature  arté- 
rielle ne  soit  pas  placée  an-dessus  des  premières  collaté- 
rales, autrement  la  circulation  collatérale  n'est  pas  possible. 

Tillmans  (de  Leipzig)  ((  )  cite,  en  revanche,  un  cas,  où  à  la 
«liie  d'an  cas  de  plaie  par  instrouoent  piquant,  il  lia  Tar- 
ière el  la  veine  fémorales  sans  obeerver  i  la  saite  ni  septi* 
oéfi»ie,  ni  œdème.  £n  terminant  saoommnnicalioo  il  recom- 
mande de  pratiqtier  la  ligainre  des  deux  bouts  de  l'artère 
fémorale  dans  la  plaie  et  de  pratiquer  ensuite  la  ligature 
de  la  veine,  même  dans  le  cas  où  cette  dernière  serait 
intacte.  En  suivant  cette  pratique  la  gangrène  serait  beau- 
coup plus  rare. 

•^  ...  - -  ^    I  I     ,  . Il         V.  '  ■  ■        .  .1.1  ^ 

(1)  Tilmanns,  Berliner  Klinische  Woschensehrift,  1881. 
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La  même  opinion  était  exprimée  récemment  par 
Mahé(i): 

c(  Une  seule  méthode,  dit-il,  est  aujourd'hui  de  mise  :  c'est 
la  recherche  des  quatre  bouts  vasculaires  et  leur  ligature 
au  fond  de  la  plaie  :  la  circulation  se  rétablit  par  la  voie 
postérieure,  au  moyen  des  rameaux  fournis  par  l'hypogas- 
trique  ;  la  circul  ation  veineuse  emprunte  la  voie  des  plexus 
signalés  dans  la  thèse  d'agrégation  de  Verneuil.  Le  pro- 
nostic, conclut-il,  s'est  donc  beaucoup  amélioré  depuis 
qu'on  sait  être  propre.  » 

Plaies  des  veines.  —  Les  blessures  des  veines  de  cette 
région  méritent  de  nous  arrêter  plus  spécialement,  car  elles 
sont  assez  fréquemment  observées.  De  plus,  elles  sont  sou- 
vent g  raves.  «  Les  blessures  des  veines  à  la  racine  des 
membres,  dit  Ollier,  rentrent  dans  celles  dont  le  pronostic 
est  grave,  mais  elles  peuvent  avoir  des  suites  bénignes  si, 
immédiatement  après  l'accident,  la  blessure  est  convena- 
blement traitée.  » 

Que  convient-il  donc  de  faire  ? 

Si  la  veine  est  exclusivement  blessée  et  complètement 
divisée,  il  faudra  en  lier  les  deux  bouts.  S'il  s'agissait 
d'une  plaie  petite,  on  pourrait  essayer  de  pratiquer,  suivant 
M.  Maubrac  (2),  la  ligature  latérale  ou  la  suture  des  lèvres 
de  la  plaie,  opération  qui  aurait  pour  avantage  de  fermer  le 
tube  veineux  sans  en  oblitérer  le  calibre.  Mais  ce  genre 
d'intervention  réclame,  du  côté  de  la  plaie,  des  précautions 
d'une  antisepsie  minutieuse,  et  du  côté  du  membre,  des 
conditions  (enveloppement  ouaté  compressif  et  décubitus 
latéral)  qui  seront  difficiles  à  réaliser  en  campagne. 

Si  l'on  ne  pouvait  pratiquer  de  ligature,  il  faudrait  saisir 
les  lèvres  de  l'ouverture  dans  les  mors  d'une  pince  que  l'on 
laisserait  à  demeure.  Telle  fut  la  conduite  du  médecin- 
major  Boppe  (3),  dans  une  plaie  pénétrante  de  la  cuisse 


(i)  Mahé,  Thèse  de  Paris,  1894. 

(2)  Maubrac,  Areh.  de  médecine,  1889. 

(3)  Boppe,  Areh.  de  mèd.  et  de  pharm.  militaires,  1897,  t.  XXIX, 
p.  54. 
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gauche,  par  coup  de  feu,  avec  lésion  d'une  grosse  veine 
broyée  à  son  embouchure  dans  la  saphène  interne.  Cette 
lésion  s'était  accompagnée  d'une  hémorragie  très  abon- 
dante :  la  pince  fut  laissée  vingt-quatre  heures  en  place. 
L'hémorragie  ne  se  reproduisit  pas. 

Commandeur  a  cité  récemment  un  fait  de  plaie  latérale 
de  la  veine  fémorale  commune  par  un  volumineux  éclat 
d'obus.  Il  se  produisit  immédiatement  une  violente  hémor- 
ragie. On  fit  le  tamponnement,  puis  on  constata  une  ouver- 
ture latérale  de  la  veine  fémorale.  On  appliqua  la  forcipres- 
sure  latérale,  en  laissant  la  pince  à  demeure  :  celle-ci  fut 
enlevée  le  quatrième  jour  ;  l'hémorragie  ne  se  reproduisit 
pas  (1).  \ 

En  résumé,  quelle  est  la  conduite  chirurgicale  à  tenir 
dans  les  cas  d'hémorragies  des  membres,  complication  qui 
n'est  inquiétante  que  s'il  sagit  d'une  lésion  artérielle  ou 
d'une  lésion  d'un  gros  tronc  veineux? 

La  plaie  est-elle  étroite?  Il  faudra  l'agrandir  pour  aller  à 
la  recherche  du  vaisseau  sectionné. 

Est-elle  large,  au  contraire?  La  recherche  des  points  qui 
donnent  sera  plus  facile.  Il  suffira  de  les  forcipresser,  puis 
de  les  lier.  On  pourrait  faciliter  ces  opérations  en  plaçant, 
à  la  racine  du  membre,  un  tube  en  caoutchouc  analogue  au 
tube  d'Esmarck.  Si  cela  n'est  pas  possible,  au  cas  où  la 
plaie  siégerait  à  la  racine  du  membre,  on  ferait  comprimer 
par  un  aide  et  on  appliquerait  des  pinces  qu'on  remplace- 
rait bientôt  par  des  fils. 

Ce  n'est  qu'au  cas  où  on  n'aurait  pas  réussi  i  faire  l'hé- 
mostase par  ce  moyen  qu'on  sera  autorisé  à  faire  la  liga- 
ture entre  le  cœur  et  la  plaie,  à  l'aide  des  procédés  habi- 
tuels. Puis  la  plaie  sera  soumise  à  une  désinfection  aussi 
parfaite  que  possible,  tamponnée  à  la  gaze  et  enfin  recou- 
verte d'un  pansement  compressif  à  la  ouate  ou  à  l'étoupe 
purifiée.  Enfin  le  membre  sera  mis  et  maintenu  dans  une 
situation  élevée. 


(1)  Gammandeur,  Lyon  Médical. 
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IV 

HBMORBAaiBS  VBIKEU8E8. 

NousavoDS  passé  en  revue  dans  les  chapitres  précédents, 
les  diiTérents  moyens  d'assurer  Thémostase  dans  les  diverses 
régions  du  corps.  La  plupart  du  temps,  nous  avons  envi*- 
sage  en  même  temps  les  hémorragies  dues  aux  lésions 
artérielles  et  celles  dues  aux  vdnes,  et  ceci  d'autant  plus 
que  le  traitement  des  unes  ne  diffère  guère  de  celui  des 
autres.  Aussi  bien  serons-nous  très  bref,  la  thérapeutique 
générale  de  ces  lésions  ayant  été  décrite  et  les  diverses 
applications  aux  cas  divers  qui  peuvent  se  rencontrer  ne 
présentant  rien  de  spécial* 

A  Tinverse  des  hémorragies  artérielles,  les  hémorragies 
veineuses  ont  ceci  de  particulier  que  la  compression  suffit 
généralement  à  les  arrêter  et  cela  déQnitivement.  Il  vaut 
mieux  cependant,  en  campagne,  recourir  de  suite,  comme 
moyen  définitif,  à  la  ligature,  car  la  compression  n'est  pas 
pratique,  de  quelque  façon  qu'elle  soit  exercée,  lorsque  le 
blessé  doit  être  évacué.  Les  moyens  contentifs  employés 
courraient  alors  le  risque  de  se  déplacer. 

C'est  pourquoi  il  vaut  mieux  faire  d'emblée  laligature, 
et  la  ligature  dans  les  deux  bouts,  pour  les  raisons  que 
nous  avons  déjà  données. 

Ceci,  bien  entendu,  ne  s'applique  qu'aux  hémorragies 
des  grosses  veines,  les  seules  que  nous  ayons  en  vue,  car, 
dans  les  lésions  des  veines  de  moindre  calibre  il  n'y  a, 
à  proprement  parler,  pas  d'hémorragie  ;  l'écoulement  san- 
guin est  d  ordinaire  modéré  et  s'arrête  de  lui-même. 

Cependant,  lorsqu'il  s'agit  des  grosses  veines  du  tronc  et 
de  la  racine  des  membres,  le  danger  est  presque  aussi  grand 
que  pour  les  artères.  Certaines  veines  de  moindre  impor- 
tance peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  hémorragies  inquié- 
tantes. 

Une  mort  rapide  peut  même  être  le  résultat  d'une  lésion 
de  ces  vaisseaux.  Telle  est  l'observation  de  cette  fille  qui 
succomba  peu  après  l'ouverture  de  la  veine  fémorale  par 
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coup  de  baïonnette,  c  L^arme  avait  atteint  le  confluent  de 
la  veine  fémorale  et  de  la  saphène  interne.  Ce  confluent 
était  traversé  de  part  en  part,  les  deux  plaies  latérales  se 
réunissant  sur  le  bord  supérieur,  pour  former  une  vaste 
déchirure  irrégulière  (1).  » 

La  proportion  des  hémorragies  veineuses  est  générale- 
ment beaucoup  moins  élevée  que  celle  des  hémorragies  ar- 
térielles, mais  leur  pronostic  est  presque  toujours  aussi 
grave.  C'est  ainsi  que,  pendant  la  guerre  de  Sécession,  sur 
106  cas  relevés,  on  compte  seulement  20  guérisons.  Il  est 
vrai  que  la  totalité  des  morts  n^est  pas  imputable  à  Thé- 
morragie,  quelques-unes  reconnaissant  pour  cause  Tiofec- 
tion.  D'une  façon  générale  on  les  rencontre  plus  volontiers 
à  )a  période  secondaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voyons  rapidement  le  traitement  qui 
leur  est  applicable.  Nous  l'avons  déjà  dit,  le  meilleur  trai« 
tement  immédiat  est  la  compression  dans  la  plaie  même. 
Le  simple  pansement  qu'auront  placé  les  brancardiers  aura 
«uffi  le  plus  ordinairement,  et  lorsque  le  blessé  arrivera  au 
poste  de  secours,  l'hémostase  sera  assurée.  Le  chirurgien 
n'aura  plus  à  ce  moment  qu*à  appliquer  un  pansement  an- 
tiseptique et  compressif  pour  arrêter  déflnitivement  l'écou- 
lement sanguin. 

Cette  compression,  qui  sera  foite  i  l'aide  d'un  pansement 
à  la  gaze,  aura  l'avantage  de  ne  pas  supprimer  absolument 
le  courant  circulatoire. 

Toutefois,  elle  peut  exposer  à  une  infiltration  sanguine 
dans  les  parties  avoisinantes  et  déterminer  divers  accidents. 
Aussi,  dans  certains  cas,  l'amputation  du  membre  devient 
obligatoire. 

C'est  pourquoi  la  conduite  que  nous  indiquions  précé* 
demmeot  est  encore  préférable,  c'est-à-dire  que  l'on  appli- 
quera un  pansement  compressif  jusqu'au  moment  où  on 
sera  en  mesure  d'intervenir.  Si  ce  moyen  était  insuffisant, 
on  devrait  faire  la  ligature  de  la  veine  blessée  et  comprimer 
l'artère.  Si,  enfin,  la  compression  artérielle  ne  pouvait 
s'exercer,  en  raison  de  la  nature  ou  des  dimensions  de  la 

(1)  Nimier  et  Laval,  Lit  airmn  bkmd^f  p.  S18. 
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plaie,  il  faudrait  lier  l'artère  correspondante.  Si,  enfin,  les 
deux  vaisseaux  étaient  intéressés,  il  faudrait  avoir  recours 
à  la  compression,  avant  toute  autre  intervention.  Telle  est  la 
conclusion  de  M.  Maubrac  dans  son  mémoire  sur  les  plaies 
et  la  ligature  de  la  veine  fémorale  (1). 

Cette  conduite  sera  suivie  dans  les  hémorragies  veineuses 
des  membres  ;  mais  que  faudra-t-il  faire  lorsque  des  vais- 
seaux veineux  importants  du  tronc  ou  de  la  tète  auront  été 
intéressés? 

En  ce  qui  concerne  le  tronc,  nous  ne  reviendrons  pas 
sur  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  des  hémorragies  arté- 
rielles, et  qui  s'applique,  presque  point  par  point,  au  traite- 
ment des  hémorragies  veineuses. 

Celles-ci  seront  proportionnellement  plus  fréquentes  dans 
les  blessures  de  l'abdomen  que  dans  les  blessures  de  la  poi- 
trine. Cela  n'a  rien  d'étonnant,  si  l'on  considère  le  nombre 
et  le  volume  des  troncs  veineux  de  cette  région.  C'est  ce 
qui  fait  que  leur  lésion  est  souvent  mortelle,  et  même  assez 
rapidement. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  hémorragies  veineuses  de 
la  poitrine  qui  sont  ordinairement  fournies  par  les  gros 
troncs  qui  se  rendent  au  cœur  et  dont  la  lésion  est  rapide- 
ment mortelle. 

Plus  intéressantes  pour  nous  seront  les  hémorragies  dues 
à  la  lésion  des  veines  du  cou.  On  sait  que  ces  vaisseaux 
sont  très  nombreux  dans  cette  région.  Ils  sont  représentés 
par  les  systèmes  jugulaires  et  divisés  en  veines  superficielles 
et  profondes. 

Aussi,  en  raison  du  nombre  des  veines  du  cou  et  de  la 
disposition  spéciale  qu'elles  affectent,  par  rapport  aux  apo- 
névroses, leur  lésion  n'est  pas  rare  et  les  hémorragies  aux- 
quelles elle  peut  donner  lieu  sont  toujours  abondantes. 

S'il  s'agit  de  plaies  peu  étendues  des  veines  superficielles, 
l'hémostase  spontanée  se  fera  assez  rapidement. 

Si  la  dimension  de  la  plaie  est  plus  grande,  on  peut  voir 
la  mort  s'ensuivre,  du  fait  de  l'hémorragie. 

Les  veines  profondes  peuvent  être  atteintes,  mais  elles  le 

(1)  Maabrac,  Arch.  ginér.  de  médecine^  1889. 
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sont  moins  souvent.  Celle  qui  est  le  plus  fréquemment  lésée 
est  la  jugulaire  interne  ;  elle  peut  Tètre  soit  à  travers  les 
téguments  du  cou,  soit,  au  contraire,  par  la  cavité  buccale, 
et  rtiémorragie  se  fait  vers  Textérieur  ou  dans  la  bouche. 
Dans  tous  les  cas,  elle  est  très  abondante  et  souvent  même 
foudroyante. 

Il  en  est  de  même  des  blessures  de  la  veine  sous-clavière 
et  des  troncs  veineux  brachio-céphaliques.  Ces  blessures 
sont  heureusement  assez  rares. 

On  cite,  il  est  vrai,  l'exemple  de  Maisonneuve  où  une 
plaie  du  tronc  brachio-céphalique  gauche  se  termina  par 
guérison  après  suture  de  la  plaie  et  compression. 

Par  contre,  on  rapporte  des  cas  de  blessures  de  veines 
moins  importantes  et  situées  profondément,  par  conséquent 
plus  difficilement  accessibles  et  qui  furent  suivies  de  mort. 
Tel  l'exemple  cité  dans  The  Lancet  (1),  de  plaie  de  la 
veine  thyroïdienne. 

En  résumé,  quel  est  le  traitement  à  opposer  a  l'hémor- 
ragie,  dans  ces  cas? 

En  général  elle  cède  assez  facilement  à  la  compression  ; 
si  donc,  elle  a  pour  origine  un  vaisseau  de  petit  ou  de 
moyen  calibre,  on  emploiera  ce  moyen. 

S'il  ne  suffit  pas,  dès  que  le  blessé  pourra  recevoir  des 
soins  chirurgicaux  il  faudra,  sans  vouloir  s'attarder  aux 
procédés  de  ligature  latérale  et  de  suture  qui  ont  évidem- 
ment donné  des  succès,  mais  qui  nous  paraissent  devoir 
être  moins  favorables  en  campagne,  s'adresser  immédiate- 
ment à  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau.  C'est  encore 
le  moyen  le  plus  sûr.  Ce  n'est  pas,  cependant,  qu'on  ne 
puisse,  si  l'on  est  parfaitement  installé  et  outillé,  essayer 
d'oblitérer  par  des  sutures  l'orifice  veineux,  ainsi  que  le 
conseillait  M.  Ricard  au  Congrès  de  chirurgie  de  1895.  Cet 
auteur  avait,  au  cours  de  l'extirpation  d'un  volumineux 
fibro-sarcome  du  corps  thyroïde,  eu  une  lésion  du  tronc 
brachio-céphalique  veineux  droit,  avec  perte  de  substance 
correspondant  à  l'embouchure  de  la  veine  jugulaire  interne  : 
il  se  produisit  alors  immédiatement  une  hémorragie  veineuse 

0)  Thê  Lancet,  vol.  XXIV,  p.  448. 
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considérable  derrière  Varticulation  sterno-^laviciilaire.  (kl 
plaça  d'abord  des  pinces,  pais,  avec  des  points  de  suture  de 
Lembert,  on  put  fermer  Torifice  à  l 'aide  de  cinq  fils  de  soie  (i  )* 

Mais,  nous  ie  répétons,  ces  pratiques  chii-argicales  ne 
pourront  pas  être  fréquemment  de  mise  en  campagne  et 
n'iront  qu'avec  une  installation  plus  complète. 

C'est  donc  à  k  ligature  qu'on  aura  recours  le  plus  sou- 
vent. En  outre,  le  pansement  compressif  qui  sera  appUqué 
devra  être  aussi  antiseptique  que  possible,  pour  mettre 
absolument  à  l'abri  de  toute  complication. 

S'il  n'y  a  rien  à  dire  de  particulier  sur  les  hémorragies 
veineuses  de  la  face,  qui  sont  ordinairement  peu  abon- 
dantes, il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  du  crftne  ;  et  très 
souvent,  dans  les  blessures  de  cette  région,  on  voit  se  pro- 
duire, à  la  suite  de  lésions  des  sinus,  de  graves  épanche* 
ments  sanguins. 

Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  à  propos 
des  plaies  des  artères  crâniennes,  à  savoir  que  les  accidents 
cérébraux  priment  généralement  ceux  dus  à  l'hémorragie. 
Celle-ci  peut  cependant  être  très  abondante  et  nécessiter 
une  intervention  spéciale. 

Nous  avons  assez  longuement  insisté  sur  la  nature  de 
cette  intervention  au  début  de  ce  travail,  nous  n'y  revien- 
drons donc  pas. 

Disons  seulement  que  le  meilleur  mode  d'hémostase  sera 
de  faire,  au  poste  de  secours  ou  à  l'ambulance,  le  bourrage 
de  la  plaie  avec  du  catgut.  Si  l'hémorragie  ne  s'arrêtait 
pas,  il  faudrait  appliquer  une  couronne  de  trépan,  et,  alors 
aller  porter  directement  sur  le  point  qui  donne  le  peloton 
de  catgut,  ou  une  mèche  de  gaze  iodoformée  dont  on  sur- 
veillerait les  effets,  au  point  de  vue  de  la  compression. 


HEMORRAGIBS  SECONDAIRES. 


Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  uniquement 
aux  hémorragies  primitives,  ou  plutôt  aux  hémorragies 

■  ,  .  .  — — 

(i)  Ricard,  Congrès  de  Chirurgie,  1895. 
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iflomédiates,  c'est-i-dire  celles  qui  se  produisent  mu  ino» 
meut  même  de  la  blessure,  le  nom  d'hémorragie  primitive 
pouvant  s'appliquer  encore  à  celles  qui  surviennent  dans 
les  quelques  heures  qui  suivent  la  lésion  artérielle  et  qui 
ont  pu  être  suspendues  raomeotanément  par  l'émotion,  par 
une  syncope,  par  la  commotion  ou  la  stupeur. 

Il  nous  resterait,  pour  être  complet,  à  faire  Tétude  des 
hémorragies  dites  secondaires  qui  sont,  dit  Chenu,  la  ter- 
reur du  médecin  et  celle  de  la  [Jupart  des  blessés.  Bien 
qu'à  vrai  dire,  cette  question  ne  se  rattache  pas  directe- 
ment i  celle  de  l'hémostase  en  campagne,  telle  qu*on  l'en- 
tend généralement,  nous  ne  devons  cependant  pas  la  laisser 
complètement  de  côté. 

rfous  ne  voulons,  du  reste,  y  insister  que  très  légère- 
ment, et  cela  uniquement  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Car  ces  accidents,  qui  étaient  autrefois  fréquents,  tendront 
vraisemblablement  à  disparaître  avec  les  nouveaux  panse- 
ments. 

Nous  avons  brièvement  indiqué,  au  début  de  ce  travail, 
ce  qu'il  fallait  entendre  par  hémorragies  secondaires.  Nous 
n'y  reviendrons  donc  pas:  qu'il  nous  sufBse  simplement  de 
rappeler  qu'elles  sont  dues  à  l'infection.  Le  mot  hémor- 
ragie secondaire  veut  dire  hémorragie  septique.  La  septi- 
cité empêche,  en  effet,  le  processus  de  l'hémostase  dé&- 
nitive.  De  cette  simple  notion  pathogénique  découle 
immédiatement  un  corollaire  thérapeutique.  Prévenons 
l'infection  en  aseptisant  bien  la  plaie  et  nous  diminuerons 
d'autant  les  chances  d'hémorragie  secondaire. 

Dans  certains  cas  cependant,  et  malgré  Tasepsie  des 
plaies  réalisée  dès  le  début,  on  pourra  voir  se  produire  ces 
accidents.  Nous  avons  été  nous-même  témoin,  à  Madagas- 
car, de  deux  faits  de  ce  genre  qui  montrent  bien  que  des 
hémorragies  secondaires  peuvent  compliquer  les  plaies, 
alors  que  rien  ne  semblait  le  faire  prévoir.  Il  s'agit  dans  le 
premier  cas,  du  Hova  dont  nous  avons  reporté  plus  haut 
l'observation.  Blessé  le  29  juin,  cet  homme  pouvait  être 
considéré  comme  guéri,  lorsque  le  20  juillet,  il  mourut 
brusquement  en  vomisssuit  des  flots  de  sang.  Ce  cas  peut 
rentrer   dans  le  premier  groupe   des  hémorragies  secon-* 
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daires  de  Fischer,  celui  des  hémorragies  tardives  pri- 
maires. 

Son  origine  est  due  vraisemblablement  à  la  chute  d'une 
escarre  de  la  paroi  artérielle  contusionnée. 

Voici  un  second  cas  que  nous  avons  également  observé 
pendant  l'expédition  de  Madagascar  et  dont  nous  retrou- 
.  vous  les  détails  dans  nos  notes  prises  à  Tananarive  : 

Gh ,  tirailleur  haoassa,  est  blessé  le  30  septembre,  au  cours  de 

l'attaque  dirigée  par  la  brigade  de  marine  (général  Voyron),  dans  les 
opérations  de  la  prise  de  Tananarive.  11  est  atteint  d'une  balle  qui  lui 
fait  un  séton  des  deux  cuisses  ;  à  la  cuisse  gauche  le  trajet  est  à  la 
face  antérieure  et  dirigé  transversalement,  au  tiers  moyen  ;  à  la  cuisse 
droite  le  trajet  est  à  peu  près  au  même  niveau,  mais  à  la  face  pos- 
térieure. 

Au  moment  de  la  blessure  jl  n*y  eut  qu'un  écoulement  sanguin 
insignifiant.  On  pense  à  une  plaie  simple.  Cette  opinion  semble,  du 
reste,  conGrmée  par  la  position  des  orifices  d'entrée  et  de  sortie. 

Un  pansement  iodoformé  est  appliqué. 

Tout  se  passe  bien  dès  le  début  ;  l'état  du  blessé  est  aussi  satisfaisant 
que  possible.  11  y  a  cependant  une  suppuration  assez  abondante  qui 
nécessite  le  changement  du  pansement  le  deuxième  jour. 

Malgré  les  recommandations  faites,  le  blessé,  n'attachant  aucune 
importance  à  sa  lésion,  ne  change  presque  rien  à  sa  vie  ordinaire.  11 
va  et  vient  continuellement. 

Le  11  octobre,  vers  7  heures  du  soir,  PinGrmier  de  service  vient  me 
chercher.  Il  avait,  en  effet,  remarqué  une  tache  de  sang  sur  le  panse- 
ment, au  moment  où,  comme  à  l'ordinaire,  le  blessé  venait  de  prendre 
son  repas. 

J'arrive  de  suite  et  constate  du  côté  gauche  un  écoulement  sanguin 
abondant.  De  la  main  gauche  je  comprime  tout  d'abord  la  fémorale, 
car  le  pouls  était  petit  et  l'état  général  mauvais.  Je  fais,  en  outre, 
prévenir  M.  le  médecin  chef,  qui  arrive  quelques  minutes  après.  Nous 
nous  mettons  alors  en  devoir  de  défaire  le  pansement.  Mais  plus  rien 
ne  donne.  Le  blessé  avait,  en  effet,  une  syncope  et  mourait  à 
l'instant. 

Le  lendemain  nous  faisons  l'autopsie  de  la  cuisse  :  nous  trouvons 
la  fémorale  distendue  par  un  gros  caillot  et  éclatée  sur  une  de  ses 
faces  ;  cette  lésion  vasculaire  siège  au  niveau  de  la  pointe  du  triangle 
de  Scarpa.  Le  membre  contient  beaucoup  de  sang  épanché  au  pour- 
tour de  l'artère  et  dans  les  interstices  des  muscles  voisins  de  son  trajet. 

Peut-être,  dans  ce  dernier  cas,  l'hémorragie  n'était-elle 
pas  seule  eu  cause  dans  Tissue  fatale.  Nous  le  rapportons 
cependant,  car  il  nous  semble  être  un  cas  type  d'hémor- 
ragie secondaire. 
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ËQ  effet,  le  traumatisme  avait  bien  été  suivi  d'une  désio- 
fection  soignée  des  plaies.  Mais  celles-ci  avaient  présenté 
une  légère  suppuration,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit 
besoin  de  rechercher  une  autre  cause  pour  expliquer  le 
détachement,  par  un  mouvement  brusque  ou  un  effort,  du 
coagulum  ramolli  par  la  suppuration. 

Nous  avons  eu  l'occasion,  chemin  faisant,  de  parler  de 
la  souillure  des  plaies,  en  cas  d'hémorragie,  par  les  aides 
qui  auront  cherché  à  rarrëter.  Cette  contamination  peut 
être  le  point  de  départ  de  l'infection  de  la  plaie  et  être  la 
cause  indirecte  d'une  hémorragie  secondaire. 

Que  si  l'hémostase  peut  être  facilement  assurée  par  un 
moyen  indirect  qui  ne  souille  pas  la  plaie,  les  aides  l'em- 
ploieront. Que  si,  au  contraire,  ceux-ci  ne  voient  d'autre 
ressource  que  dans  la  compression  digitale  directe,  ils  n'ont 
pas  à  hésiter.  Nous  l'avons  déjà  dit  :  la  première  chose  é. 
faire,  c'est  d'arrêter  l'hémorragie;  qu'ils  introduisent  donc 
le  doigt  dans  la  plaie,  après  l'avoir  de  préférence  coiffé  de 
la  compresse  ou  de  l'étoupe  du  paquet  de  pansement  :  ils 
pourront  ainsi  obtenir  l'hémostase.  Dans  ces  cas,  abso- 
lument impérieux,  qu'importe,  à  la  rigueur,  l'infection 
d'un  trajet  :  il  faut  aller  au  plus  vite  et  arrêter  l'hémor- 
ragie; la  vie  du  blessé  est  à' ce  prix.  Nous  nous  hâtons 
d'ajouter  que  ce  sera  là  une  exception  qui  se  rencontrera 
bien  rarement,  en  raison  du  temps  qui  se  sera  écoulé  entre 
le  moment  où  les  brancardiers  seront  auprès  du  blessé  et  le 
moment  de  la  blessure.  On  devra  même  insister  sur  les  cas, 
en  somme  très  limités,  où  ce  genre  d'intervention  de  leur 
part  pourrait  devenir  nécessaire  et  leur  rappeler  qu'ils  ne 
doivent  user,  autant  que  possible,  que  de  moyens  ne  deman- 
dant pas  le  contact  de  leurs  doigts  avec  la  plaie. 

I)  faut  cependant  savoir  que  l'infection  des  plaies  peut 
également  provenir  de  bien  d'autres  causes  :  pour  n'en  citer 
qu'une,  connue  et  décrite  depuis  longtemps  déjà,  mais  qui 
vientd'être  tout  récemment  fort  bien  étudiée  parM.Tavel{i), 
nous  mentionnerons  celle  due  à  la  contamination  du  trajet 


(I)  Tavel,  Rtvui  de  Chirurgie,  10  déc«mbre_1899,  p.  731. 
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d'une  biesBure  par  les  fragments  de  drap,  les  morceanx  de 
vêtement  qui  aaroot  pa  y  être  entrataés.  Il  est  bien  érident 
que,  dans  ces  cas,  la  dé^nfection  est  impraticable  et  tous 
les  moyens  pbysiqnes  ou  chimiques  employés  ne  feront  que 
léser  encore  davantage  les  tissus  et  tes  prépareront  mieux 
encore  à  renvahissement  par  les  microbes.  Et  de  son  ëLnde, 
le  professeur  de  Berne  conclut  que,  dans  le  traitement  des 
plaies  par  armes  à  feu,  contaminées,  moins  on  fait,  mieux 
on  fait.  Aussi  con8eiIIe4*il  la  simple  occlusion  aseptique  ou 
antiseptique  :  c'est  la  pratique  que  nous  indiquions  nous- 
méme  à  l'instanL 

Il  est  donc  permis  d'espérer  qu'avec  le  paquet  individuel 
de  pansement,  puis  aussi,  surtout  avec  les  pratiques 
actuelles  de  la  chirurgie  qui  nous  permettront  de  réaliser, 
la  plupart  du  temps,  une  asepsie  parfaite  des  plaies  dès  le 
premier  pansement,  il  est  permis  d'espérer,  dirons^nous, 
que  cet  accident  sera  beaucoup  moins  fréquent.  Au  cas, 
cependant,  où  il  se  produirait,  les  différents  moyens  que 
nous  avons  indiqués  au  cours  de  ce  travail  seront  utilement 
mis  en  œuvre  pour  lutter  contre  lui. 

11  ne  faudra  pas  oublier  d'y  joindre  un  traitement  géné- 
ral qui  reposera  surtout  sur  l'administration  des  toniques,  et 
en  particulier  les  injectiras  sous-cutanées  de  sérum,  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  dans  un  instant.  Rappelons 
toutefois  que  ce  dernier  moyen  devra  être  employé  avec 
ménagement,  ou  tout  au  moins  en  surveillant  son  action,  les 
modifications  qu'il  peut  apporter  dans  les  conditions  phy- 
siques de  la  circulation  pouvant  peut-être,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  favoriser  les  hémorragies. 


VI 


TRAITEMENT  GENERAL  DES  HEMORRAGIES. 

Nous  en  avons  fini  avec  Fétude  des  différents  moyens 
d'hémostase,  et  l'application  de  ces  moyens  à  quelques-uns 
des  cas  qui  peuvent  se  présenter  dans  chacune  des  régions 
du  corps.  Cependant,  il  nous  semble  que  la  question  de 
l'hémostase  n'est  pas  ainsi  traitée,  complètement  :  car  il  ne 
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suffit  pas  de  mettre  un  terme  à  l'écoalemeat  du  sang,  il  faot 
aussi  soigner  le  blessé  qui  est,  de  ce  fait,  daos  uo  état  tout 
spécial.  Et  nous  dirons  volontiers  que,  dans  ces  cas,  il  y  a, 
noD  seulement  une  hémorragie  à  arrêter,  mais  aussi  un 
hémorragique  à  soigner. 

Presque  constamment  d'abord,  s^ii  s'agit  d'une  hémor- 
ragie importante,  le  blessé  est  en  syncope.  Inévitable  daofi 
les  grandes  hémorragies,  surtout  viscéraleB,  celle-ci  est 
d'autant  plus  prompte  que  le  blessé  est  assis  ou  debout. 

fille  recoQuatt  pour  cause  l'anémie  cérébrale  ou  bulbaire 
et  elle  peut  être  mortelle  si  la  perte  de  sang  est  considé- 
rable. 

il  faut  donc  faire  revenir  le  blessé  à  faii  en  le  coochant, 
la  téta  basse,  et  en  faisant  des  flagellations  à  l'eau  frude. 

D'une  Façon  générale,  ensuite,  et  nous  avons  insisté  sur 
ce  point  dans  quelques  cas  spéciaux,  à  propos  des  hémor- 
ragies de  poitrine  et  de  l'abdomen  en  particulier,  les  blessés 
devront,  autant  que  possible,  garder  le  repos  le  plus 
abaoln.  C'est  là  une  prescription  impérieuse,  mais  aussi 
combien  difficilement  réalisable  en  campagne  I  L'idéal,  pour 
ces  sortes  de  blessures,  serait  évidemment  l'hospitalisatioD 
surplace. 

Ibis  les  c»  seront  certainement  bien  rares  où  il  pourra 
en  être  ainsi.  En  supposant  mfime  l'année  TictorieuBe  et 
laÎBBant  ses  blessés  en  arrière,  les  hApitaux  qui  vieadront 
s'installer  non  loin  d'elle  ne  recevront  évidemment  qu'une 
partie  de  oenx  ainsi  atteints  :  ce  sont  ceux  qui  se  trouve- 
ront dans  la  formation  qu'aura  relevée  et  remplacée  l'hô- 
pital. 

Par  conséquent,  les  autres  devront  déjà  y  ôtre  évacués. 
D'où  un  premier  transport  pénible,  souvent  dfuigereux  et 
même  fréquemment  mortel. 

A  cété  de  cette  condition,  dans  laquelle  il  faudra  s'efforcer 
de  mettre  le  blessé,  nous  placerons  un  mode  de  traitement 
adjuvant  des  hémorragies  que  l'on  devra  employer  chaque 
fois  qu'on  le  pourra,  et  on  pourra  le  faire  presque  toujours. 
Nous  voulons  parler  des  injections  de  sérum  artificiel.  Noua 
n'insisterons  pas  sur  la  valeur  de  cette  méthode,  dont  les 
succès  ne  se  comptent  plus.  Elle  est  évidemment  indiquée 
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dans  tous  les  cas  où  Torganisme  est  en  état  d'adynamie,  de 
shock  ;  mais  lorsque  cet  état  est  dû  à  une  anémie  aiguë,  à 
une  hémorragie,  il  devient  absolument  indispensable  de 
rétablir  l'équilibre  un  instant  rompu  par  l'injection  d'une 
certaine  quantité  de  sérum  qui  agira,  d'une  part,  par  sa 
composition  chimique,  et  d'autre  part,  en  rendante  la  circu- 
lation sanguine  une  certaine  quantité  de  la  masse  dont  elle 
vient  d'être  brusquement  spoliée. 

Ces  injections  agissent  en  rétablissant  la  pression  san- 
guine et,  de  plus,  réalisent  un  véritable  lavage  du  sang, 
avantage  bien  appréciable  dans  certains  cas  où  on  pourrait 
soupçonner  un  début  d'infection. 

Quelle  quantité  faudra-t-il  injecter?  Immédiatement  une 
dose  de  200  à  400  grammes.  Une  seconde  injection  de 
même  quantité  sera  faite  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  points  particuliers  qu'on 
trouvera  décrits  avec  détails  dans  tous  les  traités  de  chi- 
rurgie. 

Mais,  pourrait-on  dire,  c'est  peut-être  là  encore  un  ma- 
nuel un  peu  compliqué  en  campagne,  tout  au  moins  parce 
qu'il  nécessite  une  instrumentation  spéciale.  Eh  bien  I  on 
pourra  plus  simplement  remplacer  ces  injections  sous-cuta- 
nées par  les  injections  rectales  de  solutions  salines.  Celles-ci 
produisent  d'excellents  effets  dans  les  hémorragies  (1). 

Nous  ne  serions  point  complet  si  nous  ne  citions,  comme 
moyens  généraux  du  traitement  des  hémorragies,  la  trans- 
fusion. Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  l'emploi  de  ce 
moyen,  car,  s'il  n'est  pas  sans  valeur,  on  comprendra  que 
son  usage  sera  bien  restreint  en  campagne,  si  même  on 
peut  le  mettre  en  pratique. 

11  faut  d'abord  une  instrumentation  spéciale  :  seringues 
diverses,  transfuseur  de  Cohn  ou  appareil  de  Hayem,  ou, 
mieux  enfin  l'appareil  de  Roussel  de  Genève,  matériel  dont 
on  ne  peut  s'encombrer.  Puis  il  faut  un  donneur  de  sang, 
condition  que,  sous  différents  rapports,  il  peut  être, diffi- 
cile de  réaliser,  a  Aussi,  concluent  le  médecin  inspecteur 


(1)  Louis  Lepiné,  Thèse  de  Lyon,  1899. 
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ChauveJ  et  le  professeur  Nimier,  sans  rept>usser  d'une 
façon  absolue  Temploi  de  la  transfusion  du  sang  dans  les 
formations  sanitaires  de  l'armée,  nous  dirons,  qu'en  cam- 
pagne, les  indications  précises  en  sont  rares,  Texécu- 
tion  difficile,  et  que  le  sang  vivant  fait  le  plus  souvent 
défaut.  » 

Aussi  dirons-nous  quil  vaut  mieux  la  remplacer,  jus- 
qu'à un  certain  point  bien  entendu,  par  ce  que  l'on  a  ap- 
pelé :  Tautotransfusion.  Cette  méthode  consiste  à  refouler 
vers  le  cœur  le  sang  contenu  dans  les  extrémités.  Pour 
cela,  comment  faut-il  procéder?  Simplement,  en  soulevant 
les  extrémités  et  en  plaçant  à  leur  racine  un  lacs  assez  serré 
ou  une  bande  élastique,  pour  arrêter  la  circulation  dans 
les  artères.  Cette  méthode  de  la  ligature  des  membres  a  le 
grand  avantage  d'être  toujours  pratique  et  n'expose  à  aucun 
danger. 

CONCLUSION. 

Arrivé  au  terme  de  cette  étude,  où  nous  avons  essayé 
d'indiquer  quels  étaient  les  procédés  qui  nous  paraissaient 
les  meilleurs  pour  assurer  en  campagne  l'hémostase  des 
plaies  des  différentes  régions,  et  où  nous  avons  montré 
combien  cette  indication  serait,  la  plupart  du  temps,  diffi- 
cile à  remplir,  car  les  blessés  n'auront  pas  le  temps  d'ar- 
river jusqu'au  chirurgien,  nous  devrions,  semble-t-il,  cher- 
cher s'il  n'y  aurait  pas  quelque  moyen  plus  rapide  ou  même 
qui  puisse  s'appliquer  dès  qu'on  se  trouvera  près  des  bles- 
sés. En  d'autres  termes,  ce  sont  les  brancardiers  et  les 
infirmiers  qui^e  trouveront  les  premiers  en  présence  des 
hémorragies.  Ne  pourrions-nous  donc  pas  leur  apprendre 
ce  ou  ces  moyens?  Bien  mieux,  ne  devons-nous  pas  le 
faire? 

Beaucoup  d'auteurs  ont  cherché  à  résoudre  cette  ques- 
tion. C'est  ainsi  que,  tout  récemment,  un  auteur  allemand 
a  proposé  de  mettre  dans  la  musette  des  brancardiers  une 
petite  bande  en  caoutchouc  qui  leur  permettrait,  le  cas 
échéant,  de  produire  une  striction  plus  énergique  et  con- 
tinue, et,  par  là,  d'arrêter  une  hémorragie. 

Cette  idée  paraît,  dès  l'abord,  excellente.  Cependant,  si 
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l'on  examine  bien,  on  verra  qu'elle  ne  donne  pas  encore  la 
solution  du  problème  et  que  son  application  ne  serait  pas 
exempte  d'inconvénients. 

En  premier  Meu,  ce  n'est  pas  un  moyen  improvisé,  et  il 
ne  faut  pas,  à  notre  avis,  enseigner  aux  brancardiers 
d'autres  moyens  que  ceux  qu'ils  pourront,  à  tout  instant, 
employer.  Cette  bande  peut,  en  effet,  manquer,  parce 
qu'ils  l'auront  perdue  ou  s'en  seront  servi  pour  autre 
chose,  et,  s'ils  comptent  sur  elle  pour  assurer  Thémostase, 
ils  ne  songeront  pas  à  recourir  à  d'autres  moyens.  Puis,  le 
caoutchouc  étant  une  substance  qui  s'altère  assez  facile- 
ment si  l'on  n'y  prête  pas  attention,  les  brancardiers  pour- 
raient être  pris  au  dépourvu  au  moment  où  ils  voudront 
l'employer.  Elle  pourra  bien  alors  être  en  mauvais  état,  ou 
même  n'être  plus  élastique  du  tout. 

En  troisième  lieu,  ce  procédé  ne  s'applique  pas  à  toutes  les 
régions  ;  s'il  peut  rendre  des  services  dans  le  cas  d'hémor- 
ragies des  membres  et  peut-être  du  sommet  du  crâne,  il  ne 
sera  d'aucune  utilité  dans  les  hémorragies  de  la  face,  du 
cou,  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Or,  aux  membres, 
nous  avons  des  moyens  aussi  simples. 

Enfin,  dernier  inconvénient,  qui  nous  parait  capital, 
c'est  que  cette  bande  ne  servirait  évidemment  qu'à  un  seul 
blessé.  Or,  le  nombre  de  ceux  atteints  d'hémorragie  que 
peut  rencontrer  un  brancardier  sera  certainement  plus 
élevé.  Le  voilà  donc  de  nul  secours  pour  les  autres.  Et 
puis,  cette  bande  une  fois  appliquée,  la  retrouvera-t*il  ?  Lui 
sera4~elle  rendue?  Il  est  plus  que  probable,  au  contraire, 
qu'elle  sera  perdue,  pour  lui  du  moins. 

Nous  pensons  donc  qu'il  vaut  mieux  enseigner  à  nos 
brancardiers  à  se  servir  de  moyens  qu'ils  pourront  toujours 
avoir  sous  la  main  ou  constamment  improviser.  Et,  à  ce 
point  de  vue,  ceux,  très  simples,  indiqués  par  le  Manuel 
du  brancardieTy  nous  paraissent  les  seuls  à  enseigner. 

On  pourrait  peut-être,  ce  nous  semble,  joindre  à  l'étude 
de  ces  moyens  quelques  courtes  leçons  aux  brancadiers, 
sur  la  façon  de  faire  la  compression  digitale  et  sur  les 
endroits  où  il  faut  la  pratiquer  pour  les  principales  régions 
où  elle  est  possible,  c'est-i-dire  où  le  vaisseau,  est  assez  su- 
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perfidel  et,  par  conséquent,  accessible  et  sartout  très  facile 
à  trouver  et  à  comprimer. 

Ces  indications,  que  Ton  aurait  soin  de  dégager  absolu- 
ment de  toute  donnée  anatomîqne  quelconque,  ne  repose- 
raient que  sur  la  démonstration  des  points  où  il  faut 
comprimer  quelques  artères,  et  celles-ci  ne  seraient  guère 
qu'au  nombre  de  trois  :  la  carotide,  l'humérale  et  la  fémo- 
rale. Ces  points  seraient  indiqués,  pour  eux,  par  une  ques- 
tion de  mesure  ou  de  forme.  Puis,  surtout,  ils  auraient, 
pour  se  guider,  les  battements  du  vaisseau  qu'ils  perce- 
vraient certaioement  au  milieu  de  leurs  tâtonnements  dans 
la  région 'indiquée. 

Mais  il  ne  faut  pas  trop  se  bercer  d'illusions  et  croire 
que  les  infirmiers  feront  facilement  la  compression  digitale 
à  distance.  Nous  l'avons  déjà  dit  en  parlant  de  Thémostase 
dans  les  plaies  des  membres,  nous  doutons  qu'un  brancar- 
dier réfléchisse  à  ce  moment  qu'il  pourrait  arrêter  le  sang 
en  portant  les  doigts  ailleurs  que  dans  la  plaie. 


l'htgiEne  a  L'étranger  ;  notes  sur  lhtgiëns 
dans  les  casernes  anglaises 

Bar  M.  Godin,  médaeia  najor  de  4>«  classe. 

La  caserne  anglaise  est  appelée  à  sortir  de  Londres  et  en 
général  de  toutes  les  villes  de  garnison  actuelles. 

Conformément  aux  conclusions  de  la  commission  de 
1861,  c'est  à  Aldershot,  à  Salisbury  plain,  etc.,  que  l'ar- 
Uîée  doit  séjourner  pendant  la  plus  grande  partie  de  l'an- 
née, jusqu'à  ce  qu'elle  y  établisse  son  installation  perma- 
nente. 

La  réorganisation  projetée  de  l'armée  anglaise  sous  le 
coup    de  la  campagne  Sud- Africaine^  précipitera   cette 

réforme. 

Les  casernements  urbains,  ceux  de  Londres,  en  particu- 
lier, sont  donc  destinés  à  disparaître  ou  du  moins  à  devenir 
des  habitats  temporaires  pour  les  troupes.du  Royaume-Uni. 
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Il  s^ensuit  que  les  améliorations  hygiéniques,  poursuivies 
d'abord  avec  tant  de  succès  au  lendemain  de  l'adoption  par 
le  War  Office  des  conclusions  de  la  commission,  ne  sont 
plus  guère  réalisées  aujourd'hui  que  sous  l'empire  de  cir- 
constances exceptionnelles. 

Tout  l'effort  s'est  reporté  du  côté  des  ce  camps  »,  dont  la 
reconstruction  est  entamée  sur  des  plans  nouveaux  qui  ont 
le  mérite  de  tenir  compte  de  la  plupart  des  grands  deside- 
rata des  hygiénistes  militaires. 

Les  fonds  cependant  étaient  insufflsants  et  avaient  obligé 
déjà  les  ingénieurs  militaires  à  sacrifier  bon  nombre  de 
perfectionnements  précieux.  • 

Le  TFar  0//îce  n'avait,  en  effet,  accordé  que  liv.  100,000 
sur  les  liv.  200,000  (1)  que  le  génie  avait  demandées. 

Il  sera  intéressant  de  voir,  dans  le  grand  remaniement 
prochain,  qui  primera,  de  la  hâte  à  mettre  sous  les  armes 
un  grand  nombre  d'hommes,  ou  du  souci  à  entourer  le  sol- 
dat de  toutes  les  précautions  hygiéniques  auxquelles  on  a 
consacré  tant  d'argent  en  Angleterre  dans  ces  temps  der- 
niers. 

Toujours  est-il  que  peu  de  progrès  en  matière  d'hygiène 
ont  été  réalisés  dans  les  casernes  urbaines  depuis  une  quin- 
zaine d'années. 

A  Londres,  à  défaut  d'améliorations  notables  dans  le 
casernement  proprement  dit,  il  y  a  lieu  de  signaler  plu- 
sieurs dispositifs  avantageux,  quelques  usages  d'une  utilité 
pratique  incontestable,  des  installations  très  satisfaisantes 
de  lavabos  et  de  latrines,  une  organisation  bien  comprise 
des  cantines  et  des  salles  de  lecture,  etc. 

Nous  irons  ensuite  à  Aldershot,  le  plus  important  des 
«  camps  »  anglais.  Après  avoir  traversé  ses  vieux  bâti- 
ments et  nous  être  arrêtés  à  son  école  de  cuisiniers,  o  Cen- 
tral school  Gookery  o,  si  réputée,  nous  essayerons  de  noter 
toutes  les  innovations  qui  paraîtront  le  mériter,  depuis  le 
pavillon  nouveau  jusqu'au  nouvel  hôpital  a  Cambridge 
Hospital  » . 


(1)  Liv.,  livres  sterling. 
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I 

Effets  de  conchaga. 

MATELAS. 

Le  matelas  dont  se  servent  les  Royal  horse  guards  est 
constitué  par  deux  moitiés  distinctes  dont  Tenveloppe  est 
continue  sur  la  face  supérieure.  Le  matelas  se  plie  sur  cette 
face.  Cette  disposition  évite  le  tassement  exagéré  de  la 
laine  au  niveau  du  pli  ou  son  refoulement  en  deçà  et  au 
delà  ;  mais  elle  ne  permet  de  se  servir  du  matelas  retourné 
qu'à  la  condition  de  n'avoir  pas  un  sommier  bombé  à  sa 
partie  moyenne,  ou  d'avoir  soin  dans  ce  cas  d'interposer 
une  couverture  qui  efface  le  sillon  transversal,  comme  cela 
se  fait  à  Knightsbridge«barrack. 

TRAYBRSIlf. 

L'emploi  d'une  enveloppe  en  toile  de  même  sorte  que 
celle  dont  les  draps  sont  faits  paraît  avoir  un  avantage 
sérieux. 

Le  drap  demeure  propre  quand  déjà  la  pommade  noircie 
par  les  pellicules  de  charbon  qui  voltigent  dans  l'at- 
mosphère des  cités  anglaises  a  souillé  l'enveloppe  du  tra- 
versin. Cette  dernière  est  facile  à  renouveler  si  elle  est 
indépendante. 

En  France  la  poussière  du  champ  de  manœuvres  et  des 
grandes  routes  produit  le  même  effet  sur  la  tête,  cependant 
rasée,  de  nos  soldats,  que  les  particules  de  charbon  sur  la 
chevelure  pommadée  du  soldat  anglais,  et  la  partie  du  drap 
rabattue  sur  le  traversin  est  sale  longtemps  avant  le  reste. 

L'enveloppe  fixe  ne  vaut  pas  l'enveloppe  mobile,  serrée 
seulement  par  une  coulisse  à  chaque  extrémité. 

II 
Ponstiéras. 

Les  poussières  sont  chassées  des  chambres  au  moyen 
de  brosses  montées.  Ces  brosses  sont  en  crin.  Les  crins  sont 
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courts,  très  drus,  et  la  brosse  est  montée  obliquement,  de 
façon  que  le  manche  soit  incliné  quand  la  brosse  est  appli- 
quée à  plat  sur  le  sol. 

Des  brosses  semblables  existent  en  France  ;  mais  elles  ne 
peuvent  donner  de  résultat  que  sur  un  plancher  parfaite- 
ment uni,  tel  que  le  fait  le  chêne  employé  à  peu  près 
exclusivement  dans  les  casernes  anglaises  que  j'ai  visitées  ; 
sur  aucun  parquet,  en  tout  cas,  je  n'ai  observé  d'usure  en 
cuvette.  C'est  entre  deux  nœuds  consécutifs  du  bois  que  se 
forment  nés  longues  «cuvettes»  où  s'entassent  les  pous- 
sières, qui  rendent  le  nettoyage  illusoire  et  donnent  un  si 
fâcheux  aspect  au  sol  des  chambres  de  certaines  casernes 
pour  lesquelles  les  fonds  du  service  du  génie  n'ont  pu  faire 
les  frais  d'un  parquet  en  chêne,  et  s'en  sont  tenus  au 
sapin. 

Que  pourrait  obtenir,  en  fait  de  propreté,  sur  de  sem- 
blables parquets,  cet  autre  instrument  usité  d'une  façon 
très  générale  dans  les  casernes  anglaises,  à  Wellington- 
barrack,  etc.,  et  qui  est  encore  utilisé  dans  les  construc- 
tions neuves  d'Aldershot?  Je  veux  parler  d'une  sorte  de 
tête  de  loup-  faite  avec  de  gros  brins  de  corde  en  chanvre 
peu  serré,  de  10  à  15  centimètres  de  long,  plantés  très  drus 
sur  l'extrémité  volumineuse  d'un  manche  assez  court.  C'est 
avec  cette  énorme  lavette  qu'on  passe  l'eau  derrière  la 
brosse  sur  les  parquets. 

Est-ce  préférable  à  la  serpillière?  L'usage  seul  pourrait 
en  décider.  Encore  faudrait-il  disposer  de  parquets  unis  et 
bien  joints. 

Les  poussières  sont  recueillies  et  portées  dans  des  caisses 
en  fer  de  1",7S  de  largeur  sur  une  hauteur  un  peu 
moindre.  On  referme  le  lourd  couvercle  et  on  brûle  le  con- 
tenu que  l'on  allume  par  un  orifice  disposé  comme  une 
porte  de  foyer  ou  de  four,  muni  d'une  trappe  et  situé  sur 
la  face  antérieure,  en  bas. 

Cette  caisse  est  connue  sous  le  nom  de  «  Dust  bin  »  et  a 
sa  place  dans  la  cour,  au  large  des  bâtiments. 
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III 

LaTibos. 

Chez  les  Grenadier  guards  de  la  caserne  Wellington, 
comme  chez  ceux  de  Chelsea,  comme  aussi  chez  les  Royal 
horse  guards  de  Knightsbridge-barrack,  la  disposition  des 
lavabos  se  ramène  au  type  suivant  :  une  cuvette  sous  un 
robinet,  dans  des  conditions  de  confortable  variable.  Ici  la 
cuvette  repose  sur  une  simple  table  recouverte  d'une 
lame  de  zinc;  là  elfe  est  placée  dans  une  sorte  d'auge 
sans  profondeur  et  très  large.  La  cuvette  est  en  f^ 
battu. 

Le  sol  de  la  chambre  des  lavabos  est  en  pente,  bitumé,  et 
recouvert  partiellement  d'un  cailloutis  qui  règne  le  long 
de  Tauge* 

Le  local  est,  en  général,  fort  étroit.  Il  a  deux  mètres 
carrés  seulement  à  la  caserne  de  Chelsea,  ce  vaste  bâtiment 
sis  auprès  de  Simiico,  les  Invalides  de  l'armée  anglaise. 
L^aération  nous  y  a  paru  insufOsamment  assurée. 

Sans  doute,  à  l'époque  où  ces  lavabos  ont  été  installés, 
ils  réalisaient  un  progrès  considérable,  et  ils  ont  eu  le  mé- 
rite d'inspirer  ailleurs  des  améliorations  tout  à  fait  néces- 
saires. 

Mais  aujourd'hui,  les  Anglais  comprennent  eux-mêmes 
que  ces  installations  sont  insufOsantes.  Déjà  certaines  écoles 
anglaises  sont  infiniment  mieux  partagées;  et  l'auge  des 
casernes  françaises  est  de  beaucoup  préférable.  Là,  du 
moins,  l'homme  peut  s'approcher  du  robinet  et  du  jet 
d'eau  qui  en  sort,  autant  qu'il  le  désire  ;  il  a  la  facilité 
de  mettre  sa  tête  sous  le  filet  d'eau  qui  coule  sans  inter- 
ruption. 

Du  reste,  c'est  de  ce  système  qu'on  a  tendance  à  se  rap- 
procher en  Angleterre. 

Les  abords  des  lavabos  sont  souvent  inondés,  ce  qui  est 
le  résultat  regrettable  d'une  mesure  pourtant  excellente  :  le 
libre  usage  pour  l'homme  des  robinets  des  lavabos  pen- 
dant toute  la  journée. 
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Bains. 

On  en  est  encore,  dans  toutes  les  casernes,  à  l'entretien 
de  la  propreté  de  l'homme  par  le  bain. 

La  douche  chaude  est  inconnue,  en  dehors  de  ses  appli- 
cations  médicales. 

Partout,  dans  l'infanterie  et  dans  la  cavalerie,  à  Wel- 
lington comme  à  Knightsbridge-barrack,  Jes  baignoires 
sont  confortablement  installées  et  au  nombre  de  douze 
environ  par  caserne. 

Chaque  cabine  ne  renferme  qu'une  baignoire  (1)  dans 
laquelle  s'ouvrent  deux  robinets,  l'un  d'eau  chaude,  l'autre 
d'eaji  froide;  l'eau  est  distribuée  largement,  sans  parci- 
monie; ceci  est  possible  à  Londres  où  chaque  homme  dispose 
d'une  quantité  d'eau  considérable  ;  mais  ailleurs,  à  Aldershot 
par  exemple,  la  répartition  est  moins  large. 

Les  baignoires  sont  grandes  ;  souvent  elles  sont  courtes 
et  hautes,  de  façon  à  permettre  de  prendre  le  bain  presque 
assis. 

'  Pendant  l'été,  les  bains  de  rivière  sont  très  suivis.  Les 
hommes  se  baignent  dans  le  cours  d'eau  le  plus  voisin. 
Ainsi,  les  Royal  horse  guards,  casernes  à  Knightsbridge- 
barrack,  vont  prendre,  en  été,  leurs  bains  froids  au  cœur 
d'Hyde-Parc,  dans  la  Serpentine  river,  ce  joli  lac  qui  oc- 
cupe une  vaste  étendue  du  bois  de  Boulogne  londonnien. 
Il  est  vrai  que  la  baignade  a  lieu  à  6  heures  du  matin,  et 
que  ce  n'est  pas  encore  l'heure  favorite  pour  la  promenade 
au  bois. 

IV 

Latrines. 

Les  sièges  à  défécation  assise  sont  partout  adoptés,  à 
l'exclusion  de  tout  autre  système.  Le  dispositif  à  cuvette 
avec  chasse  d'eau  fonctionne  dans  de  bonnes  conditions, 
à  part  quelques  cas  exceptionnels^ 


(i)  À  la  caserne  Wellington  ces  baignoires  sont  groupées  par  quatre 
dans  une  même  chambre. 
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Daas  tous  les  closets,  on  trouve  du  papier,  et,  le  plus 
souvent,  un  papier  spécial,  mis  à  la  portée  du  visiteur. 
Ce  papier  représente  une  petite  dépense,  1/2  penny  les 
100  feuilles  en  moyenne,  mais  il  n'obture  ni  les  siphons  ni 
les  conduites.  - 

L^nstallation  varie  avec  les  casernes  d'une  façon  assez 
notable  pour  mériter  d'être  mentionnée. 

D'autant  plus  que  la  comparaison  fait  ressortir  les  incon- 
vénients d'un  système  qui,  tout  en  réalisant  un  admirable 
progrès,  est  encore  susceptible  de  perfectionnements  ana- 
logues à  ceux  dont  certaines  maisons  (i)  militaires  d'édu- 
cation ont  déjà  bénéBcié. 

C'est  ainsi  que  nous  trouvons  les  latrines  de  jour  occu- 
pant des  pavillons  spéciaux  dans  les  cours  à  la  caserne  Wel- 
lington et  à  celle  de  Chelsea,  tandis  qu'au  quartier  de  cava- 
lerie de  Knigtsbridge,  elles  se  trouvent  a  l'étage  du  bâti- 
ment principal. 

Les  cuvettes  de  la  caserne  Wellington  sont  très  larges, 
très  légèrement  ovales  et  s'ouvrent  par  un  oriGce  latéral 
dans  une  auge  commune. 

Cette  auge  est  balayée  toutes  les  demi-heures  par  une 
chasse  automatique  provenant  d'un  réservoir  unique  pour 
tous  les  sièges;  elle  fonctionne  bien,  et,  cependant,  il  y  a 
de  l'odeur  (latrines  de  Lambeth). 

Il  n'y  a  pas  d'auge  à  Chelsea.  Ce  sont  des  cuvettes  à  re- 
tenue d'eaUf  où  flottent  matières  et  papiers  jusqu'à  l'heure 
où  opère  la  chasse,  c'est-à-dire  trois  fois  par  jour  seule- 
ment. 

Un  homme  est  chargé  d'ouvrir  la  clé  du  réservoir  com- 
mun à  tous  les  sièges.  Des  heures  sont  fixées  pour  le  matin, 
l'après-midi  et  le  soir.  Dans  l'intervalle,  la  vue  et  l'odorat 
sont  péniblement  affectés. 

Le  système  à  tirage  individuel,  qui  est  en  usage  au  quar- 
tier de  cavalerie  de  Knightsbridge,  remédie  à  ces  deux 
inconvénients,  pourvu  que  chaque  homme  soit  bien  instruit 


(i)  UHypènt  à  V étranger.  Les  Maùont  militaires  d' éducation  en 
Angleterre,  par  le  médecia-major  P.  Godin. 
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du  mécanisme  et  de  Tintérêt  qu'U  a  à  la  propreté  absolue 
des  cabinets. 

La  poignée  de  tirage  est  disposée  comme  la  poignée  mo^ 
trice  du  clapet  dans  les  anciens  systèmes  encore  si  répandus 
en  France.  Elle  a  Tavantage  d'être  sous  la  main.  La  chasse 
d'eau  est  suffisante,  car  les  cuvettes  sont  parfaitement  nettes. 

Dans  ces  trois  casernements,  chaque  siège  occupe  une 
case  particulière,  séparée  par  deux  cloisons  des  cases  simi- 
laires voisines  ;  tantôt  la  cloison  est  complète,  tantôt  elle 
est  incomplète. 

A  la  caserne  Wellington,  cette  cloison  est  en  ardoise  et 
a  2  mètres  de  haut. 

Nulle  part,  les  cuvettes  ne  sont  isolées;  suivant  Tan- 
cienne  coutume,  elles  se  trouvent  contenues  dans  de  véri- 
tables caisses,  ici  en  bois,  là  en  ardoise.  Ces  caisses 
s^appuient  au  mur  du  fond  et  s'étendent  d'une  cloison  à 
l'autre. 

Souvent,  les  closets  sont  précédés  d'un  couloir,  comme 
chez  les  Royal  horse  guards,  où  les  hommes  peuvent  sus- 
pendre certains  effets  à  des  portemanteaux. 

Cette  précaution,  à  peu  près  inutile  par  suite  de  l'état  de 
propreté  de  l'assise  du  siège  de  chaque  cuvette  sur  laquelle 
les  hommes,  habitués  à  s'asseoir,  ne  montent  jamais,  au- 
rait, en  revanche,  une  utilité  incontestable  aux  abords  des 
latrines  à  la  turque.  La  capote,  le  bourgeron,  pourraient 
être  suspendus  aux  portemanteaux  et  ne  courraient  plus  le 
risque  d'être  souillés,  comme  cela  arrive  trop  souvent. 

Urinoirs. 

Dans  les  casernes  anglaises  de  Londres,  aussi  bien  que 
dans  les  «  camps  »,  à  AWershot,  entre  autres,  les  urinoirs 
ne  présentent  aucune  supériorité  sur  ceux  des  casernes 
étrangères. 

Ils  sont  en  ardoise  avec  effet  d'eau  en  nappe. 

Les  plaques  d'ardoise  ne  sont  enduites  d'aucune  sub- 
stance protectrice  ou  désinfectante.  On  n'emploie  ni  l'huile 
ordinaire,  qui  est  utilisée  en  Autriche,  ni  l'huile  lourde  de 
houille,  seule  ou  mélangée,  comme  cela  se  fait  en  France. 
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Ce  n'est  que  dans  les  écoles  militaires  que  se  trouve, 
jusqu'à  présent,  réalisé  un  progrès  appréciable  en  ce  qui 
concerne  les  urinoirs.  A  Royal  military  asylum,  la  paroi 
est  en  opaline  de  Saint-Gobain,  que  le  lieutenant-colonel 
médecin  m'a  désigné  sous  le  nom  «  d'opaline  belge  ». 
L'aspect  est  très  satisfaisant.  Il  rappelle  celui  d'une  salle  de 
douches  dont  les  parois  seraient  revêtues  de  briques  en 
grès  cérame  vitrifié,  sur  une  hauteur  de  1™,30.  La  teinte 
est  vert  d'eau. 

La  lame  d'eau  la  plus  mince  suffit  à  empêcher  tout  dépôt 
à  la  surface  de  ce  joli  revêtement  dont  on  ne  voit  les  joints 
qu'en  regardant  de  très  près,  tant  les  bords  des  deux 
plaques  voisines  s'ajustent  exactement. 

Il  ne  se  produit  au  niveau  de  ces  solutions  de  continuité 
aucune  infiltration  appréciable,  du  moins  jusqu'à  présent, 
car  il  y  avait  un  an  seulement,  quand  je  les  ai  vues,  que  ces 
plaques  d'opaline  avaient  été  posées.  Les  stalles  sont  sup- 
primées pour  éviter  la  multiplication  des  surfaces. 

Latrines  de  nuit. 

La  caserne  des  Royal  horse  guards  est  pourvue,  comme 
on  l'a  vu  tout  à  l'heure,  de  latrines  à  l'étage,  ce  qui  dis- 
pense d'installation  spéciale  pour  la  nuit. 

Quand  l'éloignement  des  closets  oblige  à  recourir  à  des 
appareils  de  nuit,  à  portée  des  dortoirs,  c'est  le  tub  banal, 
le  seau,  plus  ou  moins  haut  de  bords,  plus  ou  moins  échan- 
cré,  qui  est  mis  en  usage.  On  l'enduit  de  substances  di- 
verses qui  ne  réussissent  pas,  d'ailleurs,  à  protéger  ses  pa:- 
rois  contre  les  dépôts  et  la  conservation  de  l'odeur;  il  est 
placé,  comme  en  France,  dans  le  vestibule  correspondant 
au  asieeping  room  »  qu'il  dessert,  et  vidé  chaque  matin 
à|la  première  heure. 

Sur  ce  point  encore,  les  écoles  ont  devancé  les  casernes. 
Leurs  latrines  de  nuit  sont  des  modèles  qu'il  ne  faut  pas 
songer  à  dépasser  (1). 


(1)  T.  U$  MaitùHt  militairu  é^éductUiam. 
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Cantines. 

Les  cantines  anglaises  comprennent  plusieurs  établisse- 
ments qui  portent  des  noms  variés  suivant  la  nature  des 
boissons  qui  y  sont  débitées. 

A  côté  de  la  cantine  «  Canteen  »  proprement  dite  se  voit 
le  «  Coffee  bar  »,  le  «  Tee  »  ou  a  Coffee  roora  »,  etc.  Mais, 
ce  qui  distingue  essentiellement  la  cantine  anglaise,  c'est 
son  confortable  réel  et  sa  gestion  par  les  soldats  eux-mêmes, 
sous  le  contrôle  d'un  sous-ofBcier. 

Pour  supprimer  les  dangers  et  les  difficultés  du  manie- 
ment de  l'argent,  chaque  consommateur  verse  le  montant 
de  sa  consommation  dans  une  sorte  de  vaste  tirelire,  dis- 
posée de  façon  à  garantir  la  quotité  du  versement  efTectué, 
le  plus  souvent,  en  pence.  D'autre  part,  la  théière,  comme 
la  cafetière,  est  armée  d'un  compteur  installé  dans  le  comp- 
toir, avec  lequel  elles  ne  font  qu'un.  Le  thé  et  le  café,  tenus 
chauds  au  moyen  d'un  système  ingénieux,  sont  versés  dans 
les  tasses  à  l'aide  de  robinets. 

Il  ne  reste  plus  qu'un  rôle  purement  mécanique  au  soldat 
serveur;  quant  au  sous-ofQcier  chargé  du  contrôle  et  de 
l'encaissement,  il  lui  suffit  de  passer  chaque  soir  et  de  con- 
trôler la  somme  reçue  dans  la  tirelire  par  les  chiffres  indi- 
qués sur  les  marqueurs. 

Les  approvisionnements  sont  opérés  par  une  commis- 
sion. 

Les  repas  sont  d'un  prix  relativement  élevé.  Les  consom- 
mations sont  à  très  bon  marché  :  une  tasse  de  thé  ou  de 
café  vaut  1  penny. 

Les  sous-officiers  disposent  de  deux  salles,  dans  l'un  de 
ces  locaux.  Ils  sont  toujours  organisés  en  mess  qu'ils  gèrent 
eux-mêmes. 

La  pièce  qui  leur  sert  de  dinning  room  est  très  confor- 
table toujours,  et  souvent  luxueuse. 

La  chambre  voisine  est  aménagée  comme  un  véritable 
salon  :  canapés,  fauteuils,  guéridons,  tables  de  style,  s'y 
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voient  couramment.  La  tapisserie  des  murs  est  très  décora- 
tive et  fait  un  fond  très  riche  aux  photographies,  aux  pein- 
tures diverses,  joliment  encadrées. 

Des  meubles  à  vitrines  renferment  des  objets  de  valeur, 
des  statuettes,  des  pièces  de  vaisselle  plate  gagnées  dans 
les  concours  par  les  membres  du  mess. 

Si  remplacement  le  permet,  le  billard  n'est  pas  oublié. 
De  lourdes  tentures  pendent  devant  les  fenêtres  et  les 
portes.  Tout  cela  a  grand  air,  mais  gagnerait  peut-être 
à  plus  de  simplicité. 

Les  journaux  illustrés  les  plus  coûteux  couvrent  les 
tables,  et  les  petites  bibliothèques,  suspendues  au  mur,  et 
dont  un  sous-ofQcier  a  la  clef,  sont  garnies  de  quelques 
livres. 

J'ai  remarqué  qu'on  regarde  volontiers  les  illustrations, 
mais  que  la  lecture  du  texte  est  abandonnée  aux  «  lettrés  », 
qui  sont  TinAme  minorité. 

Sans  que  le  luxe  y  atteigne  de  semblables  proportions, 
il  existe,  pour  les  soldats,  des  installations  confortables,  où 
ils  peuvent  se  reposer  sans  consommer  y  à  côté  des  «  Coffee 
bars  »,  dont  elles  sont  tout  à  fait  distinctes. 

Ce  sont  les  «  Readingrooms  »  ou  chambres  de  lecture, 
salons  de  lecture. 

A  Knigbtsbridge-barrack,  on  voit  dans  un  seul  reading 
room,  jusqu'à  trois  tables,  longues,  recouvertes  de  tapis 
verts,  sur  lesquels  le  soldat  trouve  de  l'encre,  des  plumes, 
du  papier  et  des  enveloppes,  des  journaux  et  quelques  re- 
vues. 

Un  grand  nombre  de  chaises,  des  fauteuils,  voire  même 
des  chaises  longues  en  osier,  complètent  ce  mobilier,  si 
intelligemment  approprié  à  ces  refuges  salutaires  offerts 
au  soldat,  en  dehors  des  heures  de  service. 

Le  chaufTage  y  est  assuré,  Tbiver,  par  une  cheminée, 
secondée  par  un  poêle.  Tous  deux  s'alimentent  avec  du 
charbon  de  terre. 

L'éclairage  au  gaz  y  est  largement  distribué  et  contribue 
à  la  gaieté  de  la  salle . 

Combien  de  semblables  installations  sont  à  souhaiter 
pour  nos  soldats  français  qui,  après  la  soupe  de  5  heures, 
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ne  savent  où  se  réfugier  pendant  toute  la  soirée,  snrtoul 
à  l'époqae  de  ]a  mauvaise  saison,  et  s^en  vont  traîner,  plutôt 
par  désir  de  trouver  un  abri  que  par  besoin,  dans  les  mai- 
sons de  tolérance  on  dans  les  multiples  cafés  de  la  gar- 
nison. 

Sans  doute,  nos  jeunes  troupiers  ne  sont  pas  des  «  pro- 
fessionnels »  ;  ils  n*ont  que  23  ans  en  moyenne,  et  leur  em- 
ploi du  temps  est  surchargé,  par  suite  de  la  brièveté  de  leur 
séjour  sous  les  drapeaux,  au  point  qu'ils  ne  trouveraient 
pas  un  moment  pour  profiter  du  reading  room,  s'ils  en  dis- 
posaient avant  la  soupe  du  soir.  Du  moins,  à  cet  instant  de 
la  journée,  ils  pourraient  reposer  leurs  membres  fatigués, 
écrire  à  leur  famille,  lire  quelques  bons  livres. 

Des  efforts  ont  été  faits  dans  certains  régiments  de  Tar- 
mée  française;  mais,  si,  théoriquement,  le  problème  paraît 
résolu,  en  pratique,  il  n'y  a  rien  de  fait. 

Sous  ce  rapport,  les  choses  sont  évidemment  très  diffé- 
rentes en  Angleterre,  où  le  service  n'est  pas  entendu  comme 
il  Test  chez  nous,  où  le  soldat  li'a  ni  le  même  âge,  ni  la 
même  situation  sociale,  ni  les  mêmes  sentiments. 

L'agglomération  est  moindre  aussi  :  le  bataillon,  qui  re- 
présente l'unité  à  peu  près  correspondante  au  régiment,  est 
à  l'effectif  de  700  à  800  hommes  en  temps  de  paix,  et  oc- 
cupe deux  casernements,  tandis  que  nous  voyons  une  seule 
caserne  rassembler  jusqu'à  1000  hommes  en  France. 

Il  semble  donc  qu'il  faudrait  des  locaux  plus  vastes  en- 
core que  ceux  des  reading  rooms  anglais,  établis  au  loin 
dans  la  cour,  ou  même  en  dehors  de  la  caserne,  si  cela 
était  possible,  avec  une  organisation  très  simple  et  une 
auto-gestion  par  le  soldat. 

A  Aldershot,  ce  sont  de  hautes  baraques,  en  bois,  pour 
le  moment,  largement  aérées,  peintes  à  l'huile,  d'aspect 
riant  et  ouvert,  sises  à  plus  de  100  mètres  du  caserne- 
ment le  plus  rapproché.  Au  cofTee  bar,  on  ne  vend  que  du 
thé  et  du  café.  A  la  cantine,  toutes  les  boissons  se  débitent, 
y  compris  les  boissons  alcooliques,  sauf,  toutefois,  l'ab— 
sinthe,  que  je  n'ai  vu  consommer  dans  aucun  bar  mili- 
tsûre. 
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VI 

ExercioM. 

Les  hommes  ne  se  fatiguent  pas.  Le  service  les  retient 
peu;  la  toilette  tient  une  grande  place  dans  l'emploi  de 
leur  journée.  Il  n'y  a  d'un  peu  pénible  que  les  gardes. 

Le  corps  maintenu  en  forme,  affaire  de  race  autant  que 
de  régime,  a  été  plié  de  bonne  heure  au  métier  des  armes, 
dès  Tâge  de  14  ans  pour  ceux  qui  se  sont  engagés  à  la 
limite  inférieure  ou  sont  sortis  des  Écoles  militaires  prépa- 
ratoires de  Dublin  ou  de  Londres. 

Pour  entretenir  sa  souplesse,  le  soldat  anglais  prend 
part  à  des  jeux  qui  ont  aussi  le  mérite  de  Tamuser  beau- 
coup, il  se  livre  à  des  exercices.  La  question  des  jeux  a  été 
traitée  ailleurs,  ainsi  que  celle  des  exercices.  On  ne  peut 
s'empêcher  d'être  frappé  que  les  exercices  exigés  se  rap- 
prochent chaque  année  davantage  de  ceux  qui  sont  usités 
en  France,  et  en  particulier  de  ceux  que  nous  sommes  en 
voie  d'abandonner. 

VII 
Vêtements. 

Tout  le  secret  de  la  perfection  pratique  du  vêtement 
anglais  est  dans  ce  fait  qu*il  y  a  un  costume  appro- 
prié à  chaque  sorte  de  travail,  à  chaque  genre  d'occupa- 
tions. 

Une  tenue  d'intérieur  ou  de  corvée,  une  tenue  de  rue, 
une  tenue  de  service,  une  tenue  pour,  les  exercices  et  les 
jeux.  Sans  exagérer  ce  principe,  il  y  a  lieu  d'en  tenir 
compte,  car  la  liberté  des  mouvements  est  la  condition  né- 
cessaire de  la  bonne  exécution  d*un  effort  utile. 

Nous  ne 'dirons  rien  de  la  calotte,  trop  petite,  penchée 
sur  un  des  côtés  du  sommet  de  la  tête  et  soutenue  par  une 
jugulaire  qui  vient  passer  sous  le  nez,  ni  de  la  tunique 
rouge,  trop  courte  et  trop  rembourrée,  si  ce  n'est  que  ces 
vêtements,  aussi  peu  hygiéniques  que  possible,  sont  con- 
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serves  dans  l'armée  anglaise  par  respect  des  vieilles  tradi- 
tions nationales. 

Le  soldat  est,  du  reste,  le  premier  à  les  condamner  en 
y  renonçant  sans  hésiter  quand  il  s'agit  d'assurer  ses  aises 
pendant  la  durée  d'une  campagne  coloniale.  Cette  fois,  il  se 
couvre  la  tête.  Il  y  apporte  même  une  certaine  affectation. 
Sa  manie  d'ajustement  fait  place  au  besoin  de  se  mouvoir 
sans  gêne  et  d'assurer  le  renouvellement  de  l'air  au  moyen 
d'amples  vêtements  coloniaux. 

Comme  nous,  il  sacrifie  au  coup  d'œil  en  passant  au 
cirage  le  cuir  des  chaussures  qui  lui  ont  été  livrées  jaunes  ; 
et,  sans  utilité,  il  en  compromet  la  souplesse  et  l'imperméa- 
bilité. 

En  revanche,  il  use  d'une  chaussure  de  repos  fort  bien 
comprise,  le  «  canwas  shoe  ».  Elle  n'est  pas  réglementaire, 
son  port  est  libre,  et  l'on  engage  seulement  les  hommes  à  s'en 
procurer.  Elles  sont  en  toile  très  forte  (qui  se  rapproche  de 
la  toile  à  voile,  mais  qui  n'en  est  pas)  de  couleur  blanche 
ou  grisâtre.  Elles  ont  la  forme  d'un  soulier  ;  elles  sont  mu- 
nies d'œillets  et  de  lacets.  Parfois  un  morceau  de  bazane 
fortifie  le  bout  du  pied  et  le  contre-fort  du  talon.  Le  tout 
est  monté  sur  une  semelle  de  force  variable.  Elle  est  froide 
pour  l'hiver;  excellente  pour  l'été,  parce  qu'elle  se  lave, 
aère  le  pied  suffisamment  pour  empêcher  la  transpiration, 
et  lui  permet  de  s'étaler  sans  contrainte,  tout  en  lui  donnant 
un  soutien  suffisant. 

J'ai  vu  des  modèles  variés  aux  pieds  de  quelques  hommes 
et  dans  les  ateliers  de  cordonnerie.  La  bazane  m'a  paru 
surtout  destinée  à  recouvrir  et  à  consolider  les  parties  usées 
de  la  toile. 

Je  crois  devoir  signaler  une  particularité  des  bottes  des 
<(  Horse-Guards  »  :  sur  le  cou-de-pied,  il  est  pratiqué  un 
petit  soufflet  obtenu  en  fendant  le  cuir  suivant  le  grand  axe 
de  la  botte  sur  une  hauteur  de  8  centimètres  environ.  Sur 
les  deux  bords  de  la  fente  sont  fixés  des  œillets  qui  per- 
mettent de  les  rapprocher  plus  ou  moins  au  moyen  d'un 
lacet.  Ce  lacet  est  desserré  quand  le  cou-de-pied  gonflé 
souffre  de  la  constriction  de  la  botte  ;  et,  surtout,  il  rend  l'in- 
troduction et  la  sortie  de  la  botte  très  aisée  et  annule  com- 


NOTES  SUR  L*UYG1ÈNE  DANS  LES  CASERNES  ANGLAISES.     401 

plètement  celle  cause  trop  fréquente  d'excoriation  du  cou- 
de-pied chez  les  soldats  allemands  et  russes.  Du  reste, 
récartemenl  des  bords  du  soufflet  ne  met  pas  la  chaussette 
à  découvert,  grâce  à  Texistence  d'une  basane  très  souple 
au-dessous. 

Le  port  des  chaussettes  est  de  rigueur.  Chaque  homme 
en  possède  trois  paires  qu'il  lave  autant  que  possible  lui- 
même  à  la  caserne,  où  une  cour  abritée  contre  les  regards 
du  dehors  est  appareillée  pour  l'étendage,  comme  je  l'ai  vu 
à  Wellington-Barrack. 

ALDERSHOT. 

Le  «  camp  »  d'Aldershot,  où  j'ai  eu  pour  guide  pendant 
les  longues  heures  consacrées  à  sa  visite  le  commandant 
sous-directeur  du  génie,  présente  plusieurs  choses  de 
nature  à  intéresser  l'hygiéniste  soit  par  leur  nouveauté,  soit 
par  les  perfectionnements  dont  elles  ont  bénéficié  depuis 
l'époque  à  laquelle  des  médecins  militaires  français  les  ont 
observées. 

I 

Central  ichool  cookery. 

(École  centrale  de  cuisine.) 

C'est  d'abord,  dans  un  vaste  bâtiment  d'un  type  ancien, 
où  deux  hautes  constructions  parallèles  sont  reliées  par  une 
toiture  vitrée,  qui  transforme  la  cour  intermédiaire  en  un 
large  passage  couvert,  «  the  Central  school  Cookery  » ,  l'Ecole 
connue  où  se  forment  les  cuisiniers-maîtres  de  Tarmée 
anglaise. 

Les  promotions  s'y  succèdent  de  quatre  en  quatre  mois. 
Chaque  promotion  compte  36  élèves.  Ces  hommes  ne 
cessent  pas  d'habiter  la  caserne,  puisque  l'Ecole  elle-même 
est  en  pleine  caserne.  Ils  ont  pour  maître  un  sous-officier, 
cuisinier  de  carrière. 

Le  titulaire  actuel  est  là  depuis  de  longues  années.  Il 
paraît  avoir  passé  cinquante  ans.  Il  est  de  haute  stature  et 
de  physionomie  distinguée.  Il  ne  croit  pas  déchoir,  malgré 
la  correction  de  sa  tenue,  en  ouvrant  et  refermant  lui-même 
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les  fourneaux  et  les  récipients  de  toutes  sortes.  Il  est  péné- 
tré de  l'importance  de  sa  charge  et  se  sent  l'objet  de  la  con- 
sidération de  ceux  qui  l'entourent. 

J'ai  reçu  de  lui  tous  les  renseignements  touchant  l'Ecole 
et  dont  j'ai  extrait  pour  les  consigner  ici  ceux  qui  m'ont 
paru  les  plus  intéressants. 

Les  36  élèves  sont  répartis  en  deux  groupes  de  18  chacun. 

Le  premier  groupe  fournit  6  hommes  à  chacune  des  trois 
cuisines  d'enseignement.  Ces  18  élèves  sont  occupés  aux 
fourneaux  de  différents  modèles,  et  sont  soigneusement  et 
pratiquement  instruits  de  leur  usage  et  des  procédés  qui 
permettent  d'en  obtenir  le  meilleur  service,  avec  la  plus 
faible  quantité  de  combustible. 

Les  élèves  du  second  groupe,  composé  du  même  nombre 
de  futurs  cuisiniers,  vont  étudier  la  coupe  de  la  viande,  se 
rendre  compte  de  la  place  qu'occupent  les  morceaux  sur 
la  bête  vivante,  de  leur  qualité,  de  la  façon  la  plus  avanta- 
geuse de  les  débiter  ;  ou  encore  ils  s'exercent  à  la  cuisine 
improvisée  des  camps  en  guerre,  à  la  fabrication  du  pain 
au  moyen  du  four  de  campagne,  dont  ils  ne  possèdent  du 
reste  qu'un  spécimen,  genre  Lespinasse,  en  assez  mauvais 

état. 

Les  deux  groupes  alternent  à  des  époques  déterminées. 

Tous  les  modèles  de  fourneaux,  qui  sont  en  usage  dans 
ces  cuisines,  appartiennent  au  système  à  la  vapeur,  le  seul 
aujourd'hui  officiellement  admis  dans  les  cuisines  militaires 
anglaises. 

Un  de. ces  appareils  attire  surtout  l'attention  à  Central 
school  Cookery,  c'est  le  fourneau  vertical  Warrea. 

Les  avantages  de  ce  modèle  sont  très  nombreux.  Avec 
lui,  l'athmospbère  ne  s'imprègne  pas  d'humidité.  11  peut 
être  placé  au  milieu  des  cuisines  et  n'a  nul  besoin  des  instal* 
latioQS  coûteuses  et  mal  commodes  imaginées  pour  atténuer 
les  inconvénients  des  autres  fourneaux. 

Il  est  de  petites  dimensions  et  cependant,  avec  son  four 
el  ses  quatre  récipients  cubiques,  il  prépare  la  nourritare 
de  160  hoinmes. 

Il  réalise  une  notable  économie  de  oombusiible.  Sa  coq- 
sommation  en  charbon  atteint  à  peine  3  livres  par  boname 
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et  par  semaine,  tandis  qae  celle  des  autres  modèles  atteint 
5  livres  et  les  dépasse  souvent. 

Seul  de  tous  les  sptàmes  à  la  vapeur,  ce  fourneau  fledt 
les  rôtis  sans  addition  de  pièces,  grâce  à  un  dispositif  qui 
utilise  directement  la  chaleur  du  foyer  destiné  à  chauffer 
Teau  du  générateur. 

Les  quatre  caisses  rectangulaires,  qu'il  porte  sur  les  côtés 
de  son  four  à  deux  étages,  reçoivent  le  bouilli  et  les  légumes 
qui  y  sont  suspendus  au  moyen  des  paniers  en  toile  métal- 
lique  et  sont  enveloppés  par  la  vapeur. 

Mais  la  température  de  cette  vapeur,  qui  ne  dépasse  pas 
111  degrés,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  le  médecin  prin- 
cipal Schindler,  ne  sufGt  pas  pour  rôtir  les  viandes.  Aussi 
leur  place  est-elle  dans  le  four  dont  la  températnre  peut 
aisément  s'élever  au-dessus  de  200  degrés. 

Ces  fourneaux  sortent  de  la  Maison  Âdams  and  son, 
Marshalstreet,  London. 

Quand  le  cuisinier  en  retire  les  mets,  il  n'est  pas  exposé 
à  la  vapeur  brûlante,  comme  cela  a  lieu  avec  plusieurs 
appareils,  la  cuisine  Becker  entre  autres.  ' 

L'Ecole  des  cuisiniers  d'AIdershot  envoie  des  cuisiniers 
maîtres  dans  les  différents  corps  de  troupe  de  l'armée 
anglaise. 

Chaque  a  bataillon  »  en  reçoit  un  qui  prend  la  direction 
des  cuisines  et  qui  est  assisté  d'un  certain  nombre  d'aides 
qui  ne  sont  qu'exceptionnellement  passés  par  l'Ecole,  et 
qui  se  renouvellent,  tandis  que  le  cuisinier  maître  reste  à 
demeure. 

II 

Aliments  et  eau. 

Tout  le  pain  nécessaire  à  l'aUmentation  des  troupes  est 
fabriqué  au  camp. 

La  viande  de  boucherie  est  tantôt  achetée  sur  pied,  tan- 
tôt prise  aux  bouchers,  ce  qui  n'est  que  le  procédé  de 
nécessité. 

il  est  fait  une  grande  consommation  de  lait,  qui  est  excel- 
lent, du  reste.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  comment  on 
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Toblient  dans  des  conditions  exceptionnellement  écono- 
miques. 

L'eau  est  amenée  au  camp  d'Aldershot  par  une  conduite 
venant  de  Boorly  où  se  trouvent  cinq  réservoirs  alimentés 
par  l'eau  des  collines  voisines.  C'est  de  l'eau  de  source. 

Elle  n'est  pas  en  quantité  sufOsante  pour  faire  face  à 
tous  les  besoins.  Aussi,  pour  compléter  l'approvisionnement 
quotidien,  achète-t-on  de  l'eau  à  la  compagnie  d'Aldershot. 
Cette  eau  provient  de  la  nappe  souterraine  que  la  compa- 
gnie puise  à  60  pieds,  au  moyen  de  pompes  puissantes,  mues 
par  la  vapeur.  Elle  revient  à  4  pence  par  1000  galons.  A 
certaines  époques  les  1000  galons  se  payent  6  pence. 

L'eau  de  source  constitue  Teau  de  boisson.  L'eau  de  la 
compagnie  sert  aux  usages  domestiques  et  aux  soins  de 
propreté. 

Chaque  homme  peut  disposer  de  20  galons  d'eau  par 
jour.  Le  galon  représente  4  litres  1/2,  ce  qui  fait  90  litres 
par  homme  et  par  jour. 

L'eau  destinée  à  la  boisson  n'est  soumise  à  aucune  Hltra- 
tion  sérieuse.  Elle  provient  d'une  source,  il  est  vrai,  et  les 
conduites  ne  sont  pas  à  ciel  ouvert.  Le  captage  lui-même 
serait  fait  à  la  première  émergence  de  la  source,  si  j'ai  bien 
entendu  ce  que  m'a  dit  le  commandant  sous-directeur  du 
génie.  Toujours  est-il  qu'on  la  fait  passer  seulement  sur  un 
lit  de  gravier. 

m 

Propreté  iodividnelle. 

L'eau  se  trouve  distribuée,  à  Aldershot,  en  quantité  suffi- 
sante pour  entretenir  abondamment  les  lavabos  de  la 
troupe  ;  les  lavabos  occupent  le  centre  de  chaque  pavillon. 
Le  système  est  encore  celui  de  la  tablette  de  tôle  sur 
laquelle  repose  une  cuvette  en  fer-blanc.  Au-dessus  de 
chaque  cuvette  s'ouvre  le  robinet  laissé  en  permanence  à  la 
disposition  des  hommes.  C'est  ce  que  nous  avons  trouvé 
dans  les  casernes  de  Londres,  rien  de  plus. 

Le  projet  serait  de  faire  bénéficier  les  nouveaux  pavillons 
du  système  adopté  pour  les  lavabos  de  l'École   «  Royal 
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military  school  for  Ihe  Children  of  soldiers  of  the  regalar 
Army  »,  où  il  a  été  importé  par  le  lieutenant-coloDel  méde- 
cin D'  Wipple,  qui  l'avait  vu  lui-même,  m'a-t-il  dit,  à 
tf  Ashford  school  industrial  » . 

Ces  lavabos  sont  remarquablement  bien  compris,  d'un 
joli  aspect,  et  peuvent  sans  peine  être  entretenus  dans  un 
état  absolu  de  propreté. 

Ils  ont  pour  pièce  principale  une  très  petite  pomme  d'ar- 
rosoir de  3  centimètres  de  diamètre,  qui  fait  tomber  l'eau 
en  pluie  sur  la  tête.  Toutes  les  pommes  se  rattachent,  par 
une  branche  assez  longue  recourbée  en  S,  à  une  conduite 
horizontale  qui  passe  à  hauteur  convenable  au-dessus  d'une 
auge  profonde  et  large.  L'auge  a  pour  fond  le  sol  même  de 
la  salle,  sur  lequel  s'élèvent  deux  murs  parallèles .  de 
60  centimètres  de  haut,  bâtis  en  cubes  de  grès  vernissé 
blancs. 

De  petites  loges  sont  ménagées  dans  la  paroi  intérieure 
pour  recevoir  le  savon. 

Des  oriBces  font  communiquer  la  surface  du  plancher  de 
la  pièce  avec  le  fond  de  l'auge  pour  assurer  l'écoulement 
de  l'eau  tombée  en  dehors.  Le  sol  de  toute  la  pièce  est 
bitumé  et  offre  une  pente  douce  vers  Tauge  qui  répond  à 
l'axe  médian.  La  salle  elle-même  est  vaste  et  à  plafond 
élevé.  Ses  murs  ont  un  revêtement  de  carreaux  de  grès 
cérame  vitrifié  blancs.  Il  suffirait  d'abaisser  de  20  centi- 
mètres environ  les  bords  de  l'auge  pour  que  les  hommes 
puissent  y  appuyer  un  pied  après  l'autre  et  faire  subir  à 
cette  partie  du  corps  le  lavage  quotidien,  que  rend  si  néces- 
saire l'enfouissement  du  pied  pendant  douze  heures  de  jour, 
dans  des  chaussures  de  cuir.  Avec  cette  légère  modification, 
cet  appareil  réaliserait  le  desideratum  de  M.  le  professeur 
Richard,  relatif  à  la  nécessité  de  faciliter  aux  hommes, 
surtout  aux  soldats  d'infanterie,  le  nettoyage  quotidien  de 
leurs  pieds. 

A  l'école  du  duc  d'York,  grâce  à  un  thermo-siphon  qui 
occupe  un  angle  de  la  grande  salle  des  lavabos,  l'eau  peut 
être  distribuée  chaude,  froide  ou  tiède,  ce  qui  s'obtient  par 
le  mélange,  dans  des  proportions  convenables,  de  l'eau 
chaude  et  de  l'eau  froide,  comme  cela  se  fait  dans  les  appa* 
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reils  i  douches  chaudes  Samàin  et  Arto,  Herbet,  iFlioo- 
teaux,  etc, 

Bttinf. 

A  Aldershot,  il  faut  renoncer  à  Teau  chaude,  pour  le 
moment  du  moins,  et  les  grands  bains  eux-mêmes  se 
donnent  froids. 

Il  n'existe  pas  d'appareils  pour  bains-douches.  Les 
hommes  n'ont  à  leur  disposition  que  des  bains  de  bai- 
gnoire. En  été,  ils  vont  se  baigner  dans  le  canal  et  dans 
TétaTig. 

Le  bain  froid  est  très  prisé  en  Angleterre.  Les  jeunes 
gens,  et  même  des  hommes  d'un  certain  âge,  se  baignent  en 
pleine  rivière,  par  des  températures  relativement  basses- 
Tandis  qu'en  France  nous  considérons  que  l'eau  doit  faire 
monter  le  thermomètre  à  18  ou  20  degrés  pour  permettre 
de  s'y  baigner  sans  inconvénient,  les  Anglais  se  jettent  dans 
de  l'eau  à  12  ou  14  degrés. 

IV 
Gasernement. 

PAYILLONS   S£PARfiS. 

Comme  en  avait  exprimé  le  désir  la  Commission  de  1861, 
et  comme  Thygiène  le  réclamait,  le  projet  du  génie  anglais 
a  cherché  à  éviter  les  agglomérations  nombreuses  d'hommes 
de  troupe;  et,  au  risque  d'augmenter  considérablement  les 
frais  et  de  retarder  la  reconstruction  totale  du  camp,  on 
s'est  arrêté  au  pavillon  séparé. 

Chaque  pavillon  a  été  affecté  à  une  fraction  aussi  faible 
que  possible  du  bataillon  à  caserner,  à  une  compagnie.  Les 
pavillons  nouveaux  du  camp  d'Aldershot  ne  peuvent  donner 
abri  qu'à  108  hommes.  Ils  restent  au-dessous  du  minimum 
tracé  par  les  hygiénistes  qui  demandent  que  «  dans  les 
casernes  d'infanterie,  de  cavalerie,  d'artillerie,  etc.,  le 
nombre  d'hommes  casernes  dans  un  sedl  bâtiment  ne  soit 
jamais  supérieur  à  cinq  cents  »• 

Les  quatre  chambres  du  ;peiZ-<le-chaussée  sont  d'inégale 
grandeur  et  peuvent  recevoir  Tune  12  lits,  l'autre  13,  la 
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troisième  13  encore,  et  la  qnatrième  16  îits.  Mômes  dispo- 
sitions à  l'étage  avec  qq  nombre  de  lits  égal. 

La  chambre  de  12  lits  occupe  ane  extrémité  do  paTilIon, 
crfle  de  16  lits  l'autre  extrémité. 

Les  dimensions  de  cette  partie  du  bâtiment  sont  telles 
que  le  reste  est  sensiblement  en  retrait  sur  elle.  La  forme 
générale  du  pavillon  rappelle  un  peu  celle  d'un  maillet  à 
manche  très  large,  dont  le  grand  axe  est  orienté  dn  nord 
au  sud. 

Toutes  les  salles  communiquent  entre  elles.  Les  deux 
salles  extrêmes  ouvrent  directement  au  dehors.  Sur  le 
grand  vestibule  qui  occupe  le  centre  et  donne  accès  dans 
tout  le  rez-de-chaussée,  sont  prises  deux  pièces;  l'une  des- 
tinée à  un  sous-officier,  c'est  la  plus  grande;  l'autre  accolée 
à  la  première,  de  proportions  moindres  et  qui  sert  de 
cabinet  de  débarras. 

Au  fond  du  vestibule,  du  côté  opposé  à  la  porte  d'entrée, 
se  dresse  le  «  lavatory,  compris  ici  dans  le  sens  exclusif  de 
lavabo  n.  11  ne  mérite  pas  de  description  spéciale,  car  il  est 
des  plus  primitifs,  comme  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure. 

Un  système  beaucoup  plus  perfectionné  est  destiné, 
paraît-il,  à  figurer  dans  les  bâtiments  à  construire  {Voir 
page  405  et  suivantes). 

A  côté  du  lavabo,  sur  une  borne  en  maçonnerie  haute 
de  35  centimètres,  près  de  la  porte  de  gauche  qui  ouvre 
sur  une  des  chambres  de  13  hommes,  on  place  le  soir  le 
«  îub  »,  ou  seau  hygiénique,  pour  la  nuit,  tapissé  ou  garni 
de  substances  désodorantes,  désinfectantes  ou  absorbantes, 
suivant  les  corps. 

Ce  seau  est  vidé  le  matin,  à  la  première  heure,  dans  les 
latrines,  qui  occupent  un  pavillon  distinct. 

L'escalier,  qui  donne  accès  au  premier  étage,  s'ouvre 
directement  au  dehors,  à  côté  de  la  porte  du  vestibule  du 
rez-de-chauasée  ;  il  est  lui-même  fermé  par  une  porte  spé- 
ciale. 

Le  sel  du  vestibule  est  en  bitume,  comme  le  veut 
M.  Tollet;  mais,  dans  les  chambres,  on  ne  voit  que  des 
parquets  en  bois.  Il  ne  règne  pas  de  cave  au-dessous  du 
pavillon.  Les  poutres  reposent  sur  une  couche  de  ciment; 
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a  leur  tour  celles-ci  supportent  les  lambourdes  sur  lesquelles 
s'étendent  les  frises  (boards)  du  parquet. 

On  apporte  dans  le  choix  du  chêne,  dont  sont  faites  les 
lambourdes,  un  soin  tout  particulier.  La  surface  sur  laquelle 
s'appuient  les  frises  est  large,  à  arrêtes  vives,  et  son  plan 
parfaitement  horizontal.  Les  lambourdes  ne  sont  éloignées 
les  unes  des  autres  que  de  un  pied  à  un  pied  et  demi. 

Ces  précautions  donnent  au  parquet  un  aplomb  et  une 
résistance  enviables. 

Aucun  des  planchers  que  j'ai  vus  n'était  imperméabilisé. 
L'entrevous  est  débarrassé  de  plâtras  et  de  détritus  avant 
la  pose  du  plancher. 

Sur  toutes  les  façades,  l'espace  qu'il  limite  s'aère  large- 
ment par  des  orifices  multiples,  bien  protégés  contre  l'accès 
des  poussières  du  dehors  et  de  l'eau. 

Les  planchers  sur  lesquels  on  voit  de  nombreux  paillas- 
sons, de  préférence  en  corde,  sont  entretenus  au  moyen  de 
la  brosse  montée,  que  nous  avons  déjà  rencontrée  dans  les 
anciens  casernements,  puis  cirés.  La  «  tête  de  loup  »  en 
corde  est  seule  utilisée  pour  le  bitume  du  vestibule  et  les 
murs  qui  peuvent  supporter  le  lavage. 

Dans  chacune  des  chambres  du  pavillon  il  y  a  de  600  à 
650  pieds  cubes  d'air  par  homme. 

Des  fenêtres  opposées,  et  en  nombre  suffisant,  assurent 
l'aération  à  laquelle  contribuent  les  portes  placées  aux  deux 
extrémités  des  chambres,  et  surtout  les  cheminées,  d'assez 
large  dimension,  qui  occupent  le  milieu  de  l'un  des  deux 
grands  côtés  de  chaque  dortoir.  Ces  cheminées,  système 
Douglas-Gai  ton  (cheminées  de  Belmas),  sont  chauCTées  au 
charbon  de  terre  ou  au  coke. 

Les  appareils  ventilateurs  n'ont  que  peu  d'importance,  par 
suite  de  l'énorme  cubage  attribué  à  chaque  homme,  et  de 
l'activité  de  l'aération. 

J'ai  trouvé  les  hommes  mangeant  dans  leurs  chambres. 
Une  grande  table  rectangulaire  en  bois  blanc,  à  pied  en  fer, 
occupait  le  milieu,  et  ils  étaient  assis  sur  des  bancs,  le  long 
de  ses  deux  grands  côtés. 

Comme  je  marquais  un  certain  étonnement,  le  comman- 
dant du  génie  m'assura  que  cela  n'était  que  temporaire 
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et  qu^iJ  y  aurait  an  pavillon  réfectoire  par  deux  ou  trois 
pavillons  d'habitation. 

11  faut,  somme  toute,  sept  de  ces  pavillons,  à  i08  lits, 
pour  loger  un  bataillon  sur  le  pied  de  paix,  le  bataillon 
comptant,  à  TefiTectif  de  paix,  750  hommes,  et  se  composant 
de  huit  compagnies.  Mais,  en  réalité,  on  admet  que  Teffectif 
des  compagnies  se  rapprochera  davantage  du  pied  de 
guerre,  qui  est  de  iOOO  hommes  pour  le  bataillon  entier,  et 
partant,  de  125  pour  la  compagnie,  et  que,  dans  ces  con- 
ditions, le  pavillon  abritera  une  compagnie.  Pour  com- 
prendre comment  cela  peut  se  faire,  sans  augmenter  le 
nombre  de  lits,  il  faut  se  souvenir  qu'il  y  a  un  bon  nombre 
de  soldats  mariés.  Pour  ces  ménages,  comme  pour  ceux  des 
sous-ofQciers,  il  est  construit  des  pavillons  spéciaux. 

Le  projet  admet  que  chaque  bataillon,  avec  ses  pavillons 
parallèles  espacés,  couvrira  une  surface  de  4350  pieds  sur 
500,  y  compris  le  bâtiment  de  TofQcier  commandant  et  ceux 
des  officiers  garçons. 

Sont  également  compris  dans  cette  surface  les  emplace- 
ments occupés  par  les  cuisines,  les  cantines  et  les  privés, 
et  en  général  par  les  locaux  accessoires,  affectés  à  Tunité 
que  constitue  le  bataillon. 

Les  pavillons  des  cantines  seront  d'un  modèle  tout  diffé- 
rent des  autres.  Pour  Tinstant,  les  cantines  occupent  des 
constructions  très  confortables,  mais  en  bois. 

Les  latrines  n'ont  pas  encore  subi  de  modifications.  Elles 
occupent  de  petits  bâtiments  isolés,  enclos  de  murs.  Elles 
sont  a  défécation  assise,  à  large  dessus,  en  bois  assez  mal 
entretenu,  à  vaste  cuvette  avec  retenue  d'eau.  Matières  et 
papiers  y  flottent  jusqu'à  ce  que  la  chasse  d'eau  commune 
soit  mise  en  jeu  par  le  soldat  chargé  de  ce  service  et  qui 
doit  le  faire  deux  fois  par  jour  au  moins. 

C'est  là  le  système  le  plus  général.  On  voit  cependant 
fonctionner,  dans  quelques-uns  des  pavillons  affectés  aux 
soldats  ou  aux  sous-officiers  mariés,  le  système  à  la  terre, 
r  a  earth  System  ». 

On  y  renonce  peu  à  peu  à  cause  des  frais  qu'entraîne  le 
dessèchement  de  la  terre. 

Le  tout  à  régoût  se  substitue  progressivement  aux  autres 
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prooédée  de  vidange,  et  il  ne  itardera  pas  à  régner  dans  tout 
le  camp  d'Aldershol. 

On  a  snis  en  pratique  réparation  des  eaux  d'égoût  par 
répaodage. 

Les  eaux  arrivent  entre  les  sillons  sur  le  sommet  desquels 
on  a  planté  des  léguioes,  de  Therbe  pour  les  chevaux  et  les 
bestiaux,  bœufs  et  vaches  spécialement.  Le  lait  de  ces 
vaches  est  vendu  aux  cantines,  a^ix  hommes  eux-mêmes, 
et  cette  vente  a  donné  lieu,  avec  les  propriétaires  ruraux 
des  alentours,  à  une  sorte  de  procès,  qui  s'est  terminé 
devant  la  Chambre  des  Communes,  et  a  confirmé  le  droit  de 
l'Etat  de  vendre  le  lait  des  vaches  qu'il  nourrit* 


Cambridge  Hospital. 

Il  n'y  a  pas  d^infirmerie  à  proprement  parler  à  Aldershot. 
Un  homme,  indisposé  de  façon  à  avoir  besoin  de  soins 
suivis,  est  envoyé  directement  sur  l'hôpital,  par  le  médecin 
appelé  à  le  visiter. 

En  revanche,  il  existe  dans  Cambridge  Hospital  une 
chambre  d'observations,  avec  quelques  lits,  où  les  malades 
sont  placés  à  leur  entrée.  On  ne  les  dirige  sur  une  salle 
qu'après  avoir  précisé  la  nature  du  mal  dont  ils  sont 
atteints.  Cet  usage,  auquel  j'ai  recours  depuis  4892,  m'a 
rendu  et  me  rend  encore  les  plus  grands  services,  en  m'évi- 
tant  les  erreurs  ou  les  retards  dans  l'isolement  des  conta- 
gieux, en  me  permettant  d'envoyer  chaque  malade  dans  la 
salle  qui  convient  à  son  genre  d'affection  bien  précisé,  en 
donnant  le  temps  de  prendre  toutes  les  mesures  jugées 
utiles,  telles  que  les  soins  de  propreté  des  pieds  et  de  cer- 
taines parties  du  corps,  les  grands  lavages  des  premières 
voies,  grâce  au  groupement  dans  cette  chambre  d'observa- 
tions de  tous  les  ustensiles,  ainsi  du  reste  que  de  tous  les 
instruments  capables  d'éclairer  la  clinique  et  de  donner  au 
diagnostic  plus  de  précision  scientifique. 

Le  Cambridge  Hospital  ne  reçoit  que  des  malades  non 
contagieux.  Les  hommes  atteints  d'affections  épidémiques 
ou  transmissibles,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  sont  dirigés 
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Bur  n  Infectitis  Hospital  »,  hôpital  spécial  situé  hors  du 
camp. 

A  Cambridge  Hespilal,  les  malades  sont  confortaWemeiïl 
installés.  Et  si  les  plafonds  sont  un  peu  trop  étevés  pour 
l'œil,  ils  contribuent  à  assurer  un  cubage  considérable  pour 
chaque  homme  en  tmlement,  qui  dispose  de  1360  pieds 
cubes. 

Les  lits  alternent  avec  les  fenêtres  qui  sont  très  hautes 
mais  aussi  très  larges;  cette  ampleur  des  fenêtres  manque 
en  général  à  nos  constmotions  hospitalières  les  plus 
récentes,  d'où  il  résulte  un  aspect  solennel  et  triste  qui  ne 
régne  pas  k  Cambridge  Hospital.  Les  fenêtres  sont  oppo- 
sées; cela  va  de  soi,  et  c'est  une  conséquence  des  salles 
dont  chacune  forme  un  pavillon  distinct,  sauf  par  un  de  ses 
petits  côtés,  au  niveau  duquel  passe  le  couloir  qui  les  rehe 
toutes. 

Il  me  semble  cependant  que  ces  pavillons  parallèles  sont 
trop  rapprochés  les  uns  des  antres.  L'aération  aurait  aussi 
beaucoup  à  gagner  dans  la  transformation  do  somptueux 
corridor  en  un  ^mple  passage  couvert,  comme  les  pistes 
qui  retient  entre  elles  les  constructions  de  l'ingénieur  fran-  j 

çais  Tollet,  comme  les  galeries  couvertes  de  l'hôpital  subur-  i 

bain  de  Berlin,  le  lazaret  de  Tempelhof,  etc..  H  faut  recon-  ' 

naître  que  le  coup  d'œil  y  perdrait  un  peu  ;  or,  l'architecte  1 

paraît  s'être  beaucoup  préoccupé  du  coup  d'œil.  j 

La  ventilation  y  est  remarquablement  assurée.  Des  ori-  ■ 

fiées,  dans  chaque  intervalle  de  deux  fenêtres,  sont  percés  i 

à  2",50  du  sol.  Ils  sont  destinés  à  l'admission  de  l'air,  et,  ] 

grâce  à  leur  hauteur,  évitent  les  courants  d'air  froid  au  j 

niveau  des  lits. 

L'air  vicié  est  extrait  par  des  moyens  multiples  :  ce  sont  ■ 

des  oriRces  d'un  demi-pied  sur  un  pied,  obturés  par  un  j 

grillage,  par  lesquels  l'air  s'engouffre  et  suit  J'entrevous  ! 

jusqu'au  mur,  puis  ie  mur  jusqu'au  toit,  pour  s'échapper  j 

au  dehors  ;  ce  sont  les  manchous,  qui  s'élèvent  au-dessus  i 

des  abat^our  des  becs  de  gaz,  et  utilisent  la  chaleur  de  ;; 

l'éclairage,  pour  activer  la  ventilation  —  l'éclairage  élec-  f 

trique  pour  l'hôpital  étant  encore  à  l'état  de  projet,  comme  • 

pour  le  reste  du  camp  (on  espérait  obtenir  les  crédits  de  | 
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20,000  à  30,000  livres  sterling  en  1900)  ;  —  ce  sont  les 
poêles  ventilateurs  avec  leur  tuyau  enveloppé  d'une  gaine  ; 
ce  sont  enfin  deux  bouches  aspiratrices,  ouvertes  à  une 
hauteur  de  4  mètres  1/2,  dans  chacun  des  deux  murs  de 
fond. 

La  consommation  de  combustible  est  considérable  en 
hiver,  et  cela  se  comprend.  Mais  l'air  des  salles  reste 
exempt  des  odeurs  habituelles  au  milieu  hospitalier,  malgré 
le  voisinage  des  latrines.  Chaque  salle  ouvre,  en  effet, 
directement  sur  le  pavillon  où  sont  installés  ses  privés. 

Les  sièges  sont  du  modèle  le  plus  perfectionné,  avec 
cuvette  à  retenue  d'eau  et  tirage  individuel.  Pour  une  seule 
salle  d'une  vingtaine  de  lits,  il  existe  quatre  cabines  dis- 
tinctes, avec  leurs  fenêtres  et  leurs  sièges  respectifs,  un 
vestibule  central  éclairé  par  un  bec  de  gaz  à  abat-jour  ven- 
tilateur, et  deux  diverticules,  à  droite  et  à  gauche  de  la 
porte  d'entrée,  contenant  l'un  des  accessoires  pour  l'entre- 
tien de  la  propreté,  l'autre  une  chaise  percée  à  bras  et 
quelques  vases. 

Tout  cela  est  remarquablement  tenu.  Il  ne  pénètre  dans 
la  salle  aucune  mauvaise  odeur. 

Le  médecin  chef,  D"^  Martin,  qui  est  secondé  par  huit 
médecins  traitants,  a  fait  installer  une  salle  spéciale  pour 
les  affections  des  yeux  ;  le  vitrage  des  fenêtres  est  de  cou- 
leur bleue,  ainsi  que  les  rideaux  et  les  murs. 

L'hôpital  a  de  fort  beaux  réfectoires,  pour  ceux  de  ses 
450  malades  qui  peuvent  se  lever,  et  une  salle  de  lecture 
luxueuse  qui  est  à  la  disposition  de  tous. 

Parmi  les  objets  en  petit  nombre  qui  meublent  les  salles 
ne  figure  pas  de  descente  de  lit  ;  mais  on  est  frappé  par  la 
forme  primitive  de  la  table  de  nuit.  C'est  un  banc  de  1  mètre 
de  haut  sur  50  centimètres  de  long,  muni  de  trois  tablettes. 
En  bois  ciré,  facile  à  entretenir  propre  et  à  désinfecter,  il 
représente  la  table  de  nuit  idéale  (à  la  condition  d'avoir 
des  closets  à  proximité  de  la  salle).  Sur  une  des  tablettes, 
mais  le  plus  souvent  sous  la  dernière,  à  l'endroit  même 
qu'occuperait  en  d'autres  pays  le  vase  de  nuit,  se  voit  un 
pot  en  faïence  blanche  à  forme  de  barillet,  muni  d'un  cou* 
vercle. 
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On  ne  peut  se  défendre  d'un  mouTement  de  surprise 
quand  le  couvercle  levé  découvre  un  morceau  de  pain  qui 
remplit  plus  ou  moins  complètement  4e  pot.  Ce  récipient 
est,  en  effet,  destiné  à  conserver  frais  le  pain  de  l'unique 
distribution  quotidienne. 

La  cuisine  est  grande  et  propre.  Des  fourneaux  Warreu 
doivent,  paraît-il,  y  être  installés  bientôt. 

Pour  conserver  aux  mets  leur  chaleur  jusqu'au  moment 
de  les  servir  et  pour  faciliter  les  distributions,  on  a  adopté 
un  loQg  placard,  bas  comme  une  table;  la  vapeur,  qui  y 
arrive  par  des  conduites  au  niveau  de  ses  rayons,  entre- 
tient une  température  suffisante  pour  empêcher  les  plats 
de  se  refroidir;  c'est,  en  effet,  iâ  que  chaque  cuisinier 
dépose  ceux  qu'il  a  préparés.  Les  serveurs  ouvrent  les 
portes  refermées  avec  soin  et  prennent  les  plats  destinés  à 
leur  salle. 

Les  malades  mangent  toujours  chaud. 


ËTDDE  STATISTIQUE  SDR  LA  TOBERCULOSE  A  LA  LEGION 
DE  LA  GARDE  REPUBLICAINE. 

P«t  M.  H.  Fahkcbon,  méd«cm  principil  de  £■  cItsK. 

M,  le  professeur  Laiidouzy  signalait  récemment  (I) 
l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  connaître  le  taux  de  la  morbidité 
et  de  la  mortalité  tuberculeuses  dans  chacune  des  diverses 
collectivités  parisiennes.  L'étude,  publiée  par  notre  savant 
maître  sur  la  phtisie  chez  les  gardiens  de  la  paix,  peut  ser- 
vir de  guide  pour  des  travaux  analogues,  qui  permettront, 
par  la  comparaison  de  statistiques  bien  faites,  d'établir  la 
salubrité  relative  des  différentes  professions,  des  dirférenls 
milieux  urbains  ou  ruraux  ;  et,  par  suite  de  donner  une 
base  solide  à.  la  prophylaxie. 


11)  Pmtt  médkali,  27  juiD  1900. 
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Nous  nous  proposons,  dans  cette  note,  de  répondre  à 
l'appel  de  M.  Landouzy,  en  faisant  connaître  le  tribut  payé 
à  la  tuberculose  par  la  légion  de  la  garde  républicaine, 
corps  de  troupe  qui  se  recrute  parmi  des  militaires  en  acti- 
vité de  service  ou  d'anciens  militaires,  et  dont  les  condi- 
tions de  service  et  les  obligations  professionnelles  se  rap- 
prochent le  plus  sensiblement  de  celles  de  la  police  muni- 
cipale. 

La  question  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  la 
garde  républicaine  n'est  pas  née  d'hier  ;  les  travaux  de 
Godelier,  L.  Lavéran,  Colin,  Villemin,  A.  Laveran,  Mar- 
vaud,  témoignent  qu'elle  avait,  depuis  longtemps,  préoc- 
cupé les  médecins  militaires  ;  mais  les  lacunes  de  Tancienne 
statistique  rendaient  difficiles  des  comparaisons,  de  telle 
sorte  que  quelques  auteurs,  tenant  compte  uniquement  des 
décès  (plus  fréquents  à  la  légion  que  dans  le  reste  de  l'ar- 
mée, pour  des  raisons  qui  seront  exposées  plus  loin)  affir- 
maient la  prédominance  de  la  phtisie  dans  ce  corps  d'élite 
(L.  Laveran,  Colin...),  tandis  que  d'autres,  ayant  égard 
également  au  nombre  des  éliminations  (réformes  et  re- 
traites) en  arrivaient  à  conclure  que  «  la  garde  républicaine 
ne  présente  cependant  qu'une  proportion  de  poitrinaires 
assez  ordinaire,  comparable  à  celle  du  train,  mais  inférieure 
à  celle  de  la  cavalerie,  de  l'artillerie,  et  surtout  de  l'infan- 
terie »  (Marvaud)  (1). 

De  plus,  l'ancienne  statistique  ne  rangeait  dans  la  tuber- 
culose que  la  seule  phtisie  pulmonaire.  Tenant  compte  des 
acquisitions  de  la  science,  Tlnstruction  de  1888  prescrit  de 
classer  dans  ce  groupe  toutes  les  localisations  de  Faffection, 
qu'elles  ressortissent  à  la  médecine  ou  à  la  chirurgie.  Aussi 
pensons-nous,  avec  notre  camarade  Arnaud  (2),  qu'il  est 
nécessaire,  dans  une  ét*ude  scientiBqtie  de  la  tuberculose 
dans  l'armée,  de  renoncer  à  se  servir  des  documents  réunis 
pendant  la  période  prébacillàire. 

Etablir,  à  l'aide  des  données  de  la  nouvelle  statistique,  le 


(1)  Marvaud,  Let  Mainéiet  dn  soldat,  p.  238. 

(2)  Arnaud.  Statistique.  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  tuberculose 
dans  rarmée,  Arch.  de  méd,  et  de  pkttrm.  miki.^  t.  XXXV,  p.  167. 
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degré  de  fréquence  absolue  de  la  tuberculose  à  la  légion 
de  la  garde  républicaine  ;  comparer  la  fréquence  de  celte 
affection  :  i"  daos  ce  dernier  corps  ;  2"  dans  toute  l'armée  ; 
3"  dans  le  corps  des  gardiens  de  la  paix,  tel  est  le  but  que 
noua  nous  proposons.  Les  chiffres  que  nous  citons  sont  em- 
pruntés, aoit  à  la  statistique  médicale  de  l'armée,  soit  aux 
archives  du  corps,  soit  en  ce  qui  concerne  les  gardiens  de 
la  paix,  aux  archives  de  la  Préfecture  de  police  ;  on  ne  sau- 
rait donc  contester  leur  valeur. 

I.  —  La  tnberoolflBe  à  la  lâgion  de  la  gu-d«  ripnUlcaing 
d«  18«0  A  1899. 


tNHtU. 

EFFECTIF 

.T    .»..,».. 

DÉCiS. 

.tFOEME. 

f890 
4891 

1893 

tm 

tm 

iSX 
<897 
1898 
189S. 

2.SB0 
S.ti90 
î,807 
2.H6Î 
«,89I 
S,8M 
S, 827 
S.875 
8,9t8 
2,9<0 

6 
H 
29 

S 
S 

7 
7 

7 
7 

1 

23  in 

9 
1S 

9 

4 
19 

S.StiS 

86 

6V 

160 

"-'•'""■'•"■-■••••                            Il 

La  lecture  de  ce  tableau  et  l'établissement  du  pourcen- 
tage démontrent  donc  que,  pendant  ces  dix  dernières 
années,  la  tuberculose  a  entraîné  à  la  légion  : 

1"  Un  déchet  par  réformes  de  2,99  p.  iOOO  et  par  an  ; 

2"  Une  mortalité  de  2,23  p.  1000  et  par  an  ; 

3"  Un  déchet  total  (réformes  et  décès)  de  5,22  p.  1000  et 
par  an. 

Nous  trouvereoB  d'antre  part,  dau&  les  chiffres  du  tableau 
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ci-dessous,  les   éléments  d'une  intéressante  comparaison 
entre  les  pertes  par  tuberculose  et  les  pertes  totales. 


TlBLtlU  II. 


ANNÉES. 


De1890à4899. 


BFFBCTIF 


■OTIlf. 


2,868 


lÉPOBlIBS. 


ToUlM. 


431 


Par 
tabsrcB' 

lOM. 


86 


Dicis. 


Totaux. 


138 


Par 

toberea- 

lose. 


64 


RÉFOBMBS  BT  DÉCÈS 


lÉONia. 


ToUl. 


269 


Par 

tabercv- 
loae. 


150 


D'où  il  suit  que,  pendant  la  dernière  période  de  dix  ans, 
la  tuberculose  a  entraîné  : 

l^  65,6  p.  100  des  réformes  ; 

2»  46,3  p.  100  des  décès; 

3'  55,7  p.  100  des  pertes  totales  (réformes  et  décès). 

II.  —  La  tnbercnlose  à  la  légion  de  la  garde  républicaine,  de 
1890  à  1899,  comparée  à  la  tnbercnlose  dans  Tarmée,  de  1890 
à  1897  (1}. 

Le  tableau  ci-après,  établi  à  l'aide  des 'chiffres  de  la 
statistique  médicale  de  l'armée,  nous  permettra  de  comparer 
le  déchet  tuberculeux  à  la  légion  et  dans  l'ensemble  de 
l'armée,  par  rapport  à  l'effectif,  d'une  part,  par  rapport  au 
déchet  total,  d'autre  part. 


(1)  La  statistique  des  années  1898  et  1899  n*a  pas  encore  para. 
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Taileau  III.  —  Armit  françaUt. 


Rfiro 

"« 

' 

atcta 

T>U». 

■T  Dtcte 

Tout». 

uU^i- 

,.„.. 

lOM. 

r4t 

20.6 

21,2 

21,4 

21 

19 

27.8 

6 
6 
6 

6 
6 
8 

7 
7 

70 
10 

S3 
33 
55 
34 
34 
,84 

6.66 
7.53 
6.84 
6,19 
6.26 
6,86 
S.S6 
5.23 

1,08 
1,33 

t. 04 
0.94 
1.01 
1,14 
0.94 
1^96 

26.72 
28.73 
27,64 
27,19 
25,26 
34,66 
27.94 
28,23 

6.78 

1893 

7,86 

1897 

8,79 

JfoyMMU  pour  1000  kommti  tt  par  i 

j    32.08  I    6.84    I    6,27    1    1,0» 
4.S6       2.99        4,81         2,23 


28,ï9  I 
9,37 


Les  conclusions  suivantes  découlent  naturellement  de  I 
comparaison  des  chiffres  de  ce  dernier  tableau  : 

1"  La  tuberculose  détermine  à  la  légion  un  nombre  e 
réformes  inférieur   de    plus    de   moitié   au  nombre   des 
réformes  signalées  dans  Tarmée  (2,99  p.  iOOO  au  lieu  de 
6,84); 

2*  La  mortalité  tuberculeuse  de  la  légion  est  deux  fois 
plus  élevée  que  la  mortalité  tuberculeuse  de  l'armée 
(2,23  p.  1000  au  lieu  de  1 ,05)  ; 

3»  Le  déchet  tuberculeux  à  la  légion  (réformes  et  décès) 
est  égal  aux  deux  tiers  du  déchet  tuberculeux  de  l'armée 
(5,22  p.  1000  au  lieu  de  7,89). 

Excès  de  mortalité  à  la  légion,  nombre  restreint  des  éli- 
minations par  réformes  et  retraites,  ces  deux  faits,  loin 
d'être  contradictoires,  s'expliquent  aisément  par  l'attache- 
ment de  nos  malades  à  la  carrière  militaire,  qui  assure  leur 
subsistance  et  celle  de  leur  famille,  et  par  la  répugnance 
qu'ils  éprouvent  à  l'abandonner.  Les  épidémiologisles  mili- 
taires ont  depuis  longtemps  accepté  cette  interprétation  qui 
est  .également  celle  des  médecins  qui  nous  ont  précédé  dans 
Archiva  de  Méd.  —  xxxvii.  97 
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la  direction  du  service  de  santé  de  ce  corps  de  troupe. 
«  Lorsqu'un  soldat  d'infanterie  ou  de  cavalerie  présente  les 
premiers  signes  de  la  phtisie,  on  le  réforme  le  plus  rapide- 
ment possible  ;  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  garde  républi- 
caine. Ce  corps  spécial  est  composé  d'hommes  qui  ont  fait 
de  la  profession  militaire  leur  carrière,  qui  souvent  n'ont 
pas  de  famille  où  ils  puissent  se  retirer  lorsque  la  phtisie  les 
atteint  ;  on  a  de  la  peine  à  leur  faire  abandonner  leur  situa- 
tion militaire  avant  l'époque  de  la  retraite  ;  on  hésite  à 
rendre  à  la  vie  civile  des  malades  qui  ont  pris  bien  évidem- 
ment leur  maladie  au  service,  et  qui,  une  fois  sortis  de 
l'hôpital,  vont  se  trouver  peut-être  dans  une  situation  dif- 
ficile ;  c'est  là  une  cause  d'excès  apparent  de  la  mortalité 
par  phtisie  de  ce  corps  (1).  »  On  ne  saurait  mieux  dire,  et 
il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ces  lignes  écrites  depuis  25  ans. 
Par  contre,  notre  troisième  conclusion  mérite  de  nous 
arrêter  quelque  peu  ;  l'infériorité  du  déchet  tuberculeux  à 
la  légion  (5,22  p.  1000  au  lieu  de  7,89)  démontrée  par  la 
statistique  répond-elle  bien  à  la  réalité  ?  Est-il  exact  que  la 
tuberculose  soit  moins  fréquente  à  la  légion  que  dans  l'ar- 
mée, comme  l'admet  Marvaud  (2)?  Pour  si  évidente  que 
soit,  à  première  vue,  cette  proposition,  elle  ne  résiste  pas  à 
un  examen  plus  approfondi  de  la  question.  Si,  en  eflfet,  nous 
voulons  prendre  un  terme  de  comparaison  acceptable,  ce 
n'est  pas  le  chiffre  global  des  tuberculoses  dans  Tarmée 
qu'il  faut  choisir,  mais  bien  celui  des  tuberculoses  chez  les 
anciens  soldats.  On  sait,  en  effet,  que  l'affection  qui  nous 
occupe  a  une  prédilection  marquée  pour  les  jeunes  soldats, 
et  que  la  morbidité  tuberculeuse,  pendant  la  première  année 
de  service,  est  considérablement  influencée  par  le  plus  ou 
moins  dé  sévérité  du  recrutement.  Or,  les  militaires  de  la 
légion  ont  déjà  deux  ou  trois  ans  de  service  lorsqu'ils 
arrivent  à  Paris;  de  plus,  ils  sont  l'objet  d'une  sélection 
sévère  lors  de  leur  incorporation  dans  leur  nouveau  corps. 
Il  nous  faudrait  donc  mettre,  en  regard  du  pourcentage 


(1}  A.  Laverao,  TraiU  des  maladies  U  épiéèmieB  an  armées^  p«  313. 
(2)  Marvaud,  Iqcû  citata^ 
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tubercuieux  a  la  légion,  le  pourcentage  tuberealéux  des 
anciens  soldats  seulemeat.  La  statistique  tnédîc^ie  de  Tax«- 
mée  ne  nous  fournit  pas  les  éléments  de  cette  oomparaisnin, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  les  éliminations  ;  par  <»)ntre, 
elle  donne  les  chiffres  de  morbidité  taberculense  distincts 
pour  les  anciens  et  les  jeunes  soldats,  ce  qui  permet  de  fiurè 
un  rapprochement  utile. 


Tableau  IV.  —  Morbidité  ttd>ertuleutt  pour  4006. 


▲llIfliEfl. 


1890. 
1891. 
1892. 
4893. 


ARMÉE. 

ARCnift    tOLDATSA 


ANlU^BS. 


5,06 

5.56 
5.51 
5,56 


I89lt. 

1895, 
1896. 
1897 


ARUÉB. 

AMCniV*    «OtSâTS. 


5,11 
5,75 
5,69 
5,78 


i 


Armée;  anciens  soldats.  —  Morbité  toberealeose  morenne  I  m  «a  ......  At\ni\ 

de  1890  à  4897 f        1 5,50  pour  1000. 

Garde  républicaine.  —  Morbidilé  tuberculeuse  moyenne  de  ) /.  ^a  ^^ jaaa 

1890  à  1899  (19,8  par  an) 1 6,90  pour  4000. 


La  morbidité  tuberculeuse  de  la  légion  est  donc  sensflDle- 
ment  plus  élevée  que  la  moAidité  tuberculeuse  des  anciens 
soldats.  Les  considérations  développées  plus  haut  donnent 
Texplication  rationnelle  de  la  contradiction  apparente  entre 
la  conclusion  à  laquelle  nous  arrivons^  et  la  constatation 
faite  précédemment  de  Tinfériorité  du  déchet  tuberculeux 
à  la  légion,  par  rapport  à  celui  de  Tarmée.  11  ne  faut  pas 
oublier,  d'ailleurs,  que  si  le  soldat  tuberculeux  ne  peut 
quitter  l'armée  que  par  décès  ou  réforme,  une  troisième 
porte  de  sortie  est  onverte  aux  militaires  de  la  légion  :  la 
démission.  Et  relativement  nombreux  sont  les  malades  qui 
préfèrent  quitter  volontairement  l'armée  plutôt  que  d'être 
proposés  pour  la  réforme,  cette  dernière  mesure  pouvant 
gêner  leur  établissement  dans  la  vie  -civile  :  obtention  d'em- 
ploi, projet  de  mariage,  etc..  C'est  ainsi  que,  pendant  les 
années  1898  et  1899,  onze  gardes  tuberculeux  ont  démis- 
sionné pour  échapper  à  une  proposition  pour  la  réforme 
dont  ils  étaient  l'objet.   Ajoutons,  en  bonne  logiqoie,  ces 
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démissions  aux  réformes,  et  nous  arriverons  pour  les  années 
1898  et  1899  à  un  déchet  total  de  7,32  p.  1000  et  par  an 
(au  lieu  de  5,22  donné  par  la  statistique),  déchet  à  peu  près 
égal  au  déchet  de  l'armée  (7,89  p.  1000),  et  vraisembla- 
blement supérieur  à  celui  des  anciens  soldats,  que  nous 
ignorons,  mais  que  nous  pouvons  supposer  proportionnel 
à  la  morbidité-hôpital  indiquée  par  la  statistique. 

Les  chiffres  que  nous  avons  cités  jusqu'à  présent  éta- 
blissent le  bilan  de  la  tuberculose  par  rapport  à  l'effectif  et 
nous  fixent,  par  conséquent,  sur  le  degré  de  fréquence 
absolue  de  la  maladie  à  la  légion  de  la  garde  républicaine. 
Etablissons  maintenant  le  rapport  entre  les  déchets  tuber- 
culeux et  le  déficit  global,  pour  toutes  causes  de  maladies  et 
de  décès.  Le  tableau  III  nous  fournira  les  éléments  de  cette 
étude,  que  nous  pouvons  résumer  de  la  façon  suivante  :  La 
tuberculose  détermine  à  la  légion  de  la  garde  républicaine  : 

10  Plus  de  la  moitié  des  réformes  (2,99  p.  1000  sur  4,56), 
alors  que  dans  l'armée  elle  n'en  détermine  que  le  tiers 
(6,84  p-  1 000  sur  22,08); 

2^  La  moitié  environ  des  décès  (2,23  p.  1000  sur  4,81)^ 
alors  que  dans  l'armée  elle  n'en  détermine  que  le  sixième 
(1,05  p.  1000  sur  6,27); 

3<>  Plus  de  la  moitié  du  déchet  total  (5,22  p.  1000  sur 
9,37),  alors  que  dans  l'armée  elle  n'en  détermine  qu'une 
proportion  intermédiaire  entre  le  tiers  et  le  quart  (7,89 
p.  1000  sur  28,29). 

Conclusion.  —  1®  La  tuberculose  joue  un  rôle  important 
dans  la  pathologie  de  la  légion  ; 

2®  Elle  détermine  une  morbidité  supérieure  à  celle  des 
anciens  soldats; 

3**  Le  déchet  causé  dans  ce  corps  de  troupe  par  la  tuber- 
culose est,  si  l'on  tient  compte  des  démissions  (dont  la  sta- 
tistique de  l'armée  ne  peut  faire  mention),  à  peu  près  égal 
au  déchet  global  de  l'armée  par  la  même  affection  et  vrai- 
semblablement supérieur  à  celui  des  anciens  soldats;  et 
cela,  malgré  les  sélections  successives  auxquelles  ont  été 
soumis  les  militaires  de  la  légion  i^  lors  de  leur  entrée  au 
service,  2^  dans  leur  corps  d'origine,  3®  au  moment  de  leur 
incorporation  à  la  légion. 
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m.  —  La  tnbercnlose  i  la  légion  de  la  garde  répablicaine,  de 
1S90  à  1899.  comparée  a  la  tabercnlose  dans  le  corps  des 
gardiens  de  la  paix,  pendant  la  même  période. 

Le  tableau  ci-aprés,  emprunté  à  l'article  de  M.  le  pro- 
fesseur Landouzy  (i),  nous  permettra  de  comparer  le  déchet 
tuberculeux  à  la  légion  et  parmi  les  gardiens  de  la  paix. 
Ce  rapprochement  nous  a  paru  intéressant,  tes  deux  corps 
ayant  un  recrutement  identique  (anciens  militaires)  se  com- 
posant d'hommes  du  même  ûge  (de  22  à  50  ans)  choisis 
avec  soin  et  présentant  les  mêmes  conditions  d'aptitude 
physique  (2),  également  exposés  aux  dangers  de  l'habitat 
urbain  avec  ses  multiples  influences  pathogènes,  soumis 
aux  mêmes  obligations  professionnelles  :  séjour  prolongé 
dans  les  rues,  les  corps  de  garde,  les  établissements  publics 
(théâtres,  bals,  etc.),  ayant  à  peu  près  la  même  situation 
matérielle  (3).  Les  conditions  de  service  sont  donc  assez 
semblables  dans  ces  deux  corps,  dont  l'un  est  militaire  :  la 
légion  de  la  garde  républicaine,  et  dont  l'autre  est  civil  :  le 
corps  des  gardiens  de  la  paix.  Toutefois,  une  différence 
capitale  les  sépare  :  les  militaires  de  la  légion,  qu'ils  soient 
mariés  ou  célibataires,  habitent  en  caserne  (4)  (ti  l'exception 
d'un  petit  nombre,  un  dixième  environ);  les  gardiens  de  la 
paix,  au  contraire,  occupent  en  ville  des  logements  qui  ne 
sont  soumis  à  aucune  surveillance  hygiénique.  La  compa- 
raison des  chiffres  nous  dira  si  la  caserne  mérite  tous  les 
reproches  qui  lui  ont  été  adressés  du  haut  de  la  tribune 
académique,  et  si  le  procès  qui  lui  a  été  fait  n'était  pas 
quelque  peu  excessif. 


(1)  Laadouzy, 'ococitato.  Quelques  erreurs  mali^riellcs,  relevées  dans 
le  tableau  el  dans  l'article,  publiés  par  cet  auteur,  ool  été  rectifiées. 

(1)  La  garde  réjiublitaine  comprend  2,200  fantassins  et  800  cava- 
liers. 

(3)  La  BOldedes  gardiens  de  la  paix  est  sensiblement  plus  élevée  que 
celle  des  militaires  de  la  liîgion. 

(i)  Chaque  fois  qu'un  cas  de  Inberculose  est  consUlé,  il  est  procédé 
A  la  désinfection  du  logement,  de  la  literie,  des  vflemenls.  Le  crachoir 
hygiénique  a  été  adopté  à  la  légion  en  1898. 


MA  ÉTUDE  (N3B  LA.  T1]BinCQU>S£  A  LA  GARIIE  RÉPUBUCAINE. 


Tabukao  V.  —  CorpA  dit  ^r«iieM  de  la  pai». 


iPTf 


▲rkAbs. 


^"•Olr, .  •  •  • . 
1o94 ....,, 

48^2 

isaa 

1894 

1896 

iOvD « 

4897 

I  489» 

1899. 


BFFKCIIF. 


6,751 

7^958 
7,0CT 
7,746 
8,153 
8,040 
8,005 
8,065 
8,0il3 
7.943 


RÉPORUeS. 


loUiM, 


79 
88 
63 
47 
72 
89 
69 
9r4 
47 
47 


68» 


Par 

(ubanm- 

lote. 


25 
27 
48 
42 
22 
28 
45 
21 

as 

30 


ji30 


DÉCÈS. 


Totau. 


49 
48 
53 
49 
64 
46 
45 
46 
47 


491   24d 


InbcrcOfr 
foie. 


37 

31 
38 
28 
46 
27 
20 
22 
44 
16 


RÉtOMBS  SI  htdtS 


TattJ. 


427 
437 
114 
400 
421 
460 
105 
439 
92 
94 


4,176 


Pir 
ihacct 

lOM. 


68 
58 
61 
40- 
38 
55 
35 
43 
46 
46 


474 


Effectif  moyeik,  —  Moyen/M  ^pour  4000  hommn  et  par  an. 


Gardiens  de 
la  paix . . 

Garde  cépu- 
blieaine.. 


7,678 
?,868 


8,90 
r4,56 


3,«2 
2;ll9 


6,38     3,84 


4,84 


^,23 


45,28 
9,37 


6,36 
5,22^ 


La  comparaison  des  colonnes  de  ce  dernîer  tableau  peut 
se  traduire  de  la  façon  suivante  : 

1*  La  morbidité-réformes  globale,  la  mortalité  globale, 
le  déchet  global  sont  sensiblement  plus  élevés  dans  le  corps 
des  gardiens  de  la  paix  qu'à  la  légion  de  la  garde  répu- 
blicaine ; 

2*^  La  morbidité-réformes  par  tuberculose  est  légèrement 
inférieure  à  la  légion  de  la  garde  républicaine  (2,99  p.  !000 
au  lieu  de  3,  i  2)  ; 

3**  La  mortalité  par  tuberculose  est  moins  élevée  d'un 
tiers  à  la  légion  de  la  garde  républicaine  (2,23  p.  lOQO  au 
lie^  de  3,24}  ; 

4<*  Le  déchet  total  par  tuberculose  est  inférieur  d'un 
sixième  enrireo  à  la  légion  de  la  garde  républicaine  (5^22 
p.  1000  auiieu  de  6,36). 

U  eA  bien  vrai  que  le  chiffre  de  S,22  p.  1000  ne  repré- 
sente pas  réellement  ]b  pourcentage  de  la  tuberculoae  ei. 
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qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  démissions,  ainsi  que  nous 
l'avons  montré  plus  haut;  mais  la  même  observation  s'ap- 
plique aux  gardiens  de  la  paix  ;  et  si  nous  voulons  faire 
une  comparaison  rigoureuse,  il  faut  nous  en  tenir  aux 
chiffres  des  statistiques  ofCcielIes. 

CoNCLtsion.  —  II  ressort  de  cette  étude  que  la  tubercu- 
lOBe  est  plus  fréquente,  d'une  façon  absolue,  dans  le  corps 
des  gardiens  de  la  paix,  qu'à  la  légion  de  la  garde  républi- 
caine. Tout  commentaire  ne  pourrait  qu'affaiblir  l'impor- 
tance de  cettâ  constatation,  si  imprévue  qu'elle  apparaisse. 


RECDEIL   DE   FAITS. 


ACaOENTg   GBATXS    DINTOXICATION    PAR    INGESTION    DE 
SAROINES  A   L'HUILE,   OBSERVES    A    L'ECOLE   MILITAIRE 
PREPARATOIRE  DINFANTERIE    DBS   ANDELTS. 
Pir  H.  BtimoDiit,  miiUcin  prioetfal  da  S<  dana. 

Les  cas  d'intoxications  alimentaires  sont  henreuseinent  excep- 
tionnels dans  l'armée.  Ce  fait  trouve  sa  naturelle  explication 
dans  l'étroite  surveillance  exercée  par  l'autorité  militaire  sur 
les  diverses  denrées  mises  en  distribution,  ce  qui  oblige  les 
différentes  parties  prenantes  i  ne  consommer  que  des  foami- 
tures  réunissant  toutes  les  conditions  apparentes  de  bonne  qua- 
lité. 

Néanmoins,  nous  venons  d'observer,  ^  l'École  militaire  pré- 
paratoire d'infanterie  des  Andelys,  un  fait  qui,  à  raison  de  sa 
rareté,  nous  a  paru  offrir  quelque  intérêt,  tant  au  point  de  vue 
de  l'excessive  rapidité  d'apparition  des  premiers  symplAmes 
d'empoisonnement,  que  de  leur  réelle  gravité. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  la  littérature  médicale 
militaire  compte  des  faits  analogues  k  celui  que  nous  allons 
rapporter;  mais  la  plupart  d'entre  eux  CMit  trait  k  la  consomr 
malion  de  viande  fraîche  (épidémie  du  camp  d'Avor  en  1889, 
décrite  par  MM.  Polin  et  Labit  dans  les  Archives  de  méde- 
cine mihlaire.  1888,  t.  XIV,  p.  372);  tantôt  à  l'ingestion  de 
viande  de  bœuf  conservée  {Archives  de  médecine  navale,  année 
1867,  U  YIII,  p.  468;  Du  Mesnil,  thèse  de  doctorat,  187S; 
Duriez,  Archives  4e  médecine  militaire^  1883,  vol.  II,  p.  81; 
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Bouchereau  et  Noir,  même  publication,  1888,  t.  XIII,  p.  971); 
tantôt,  enfin,  à  la  consommation  de  morne  altérée  (épidémies 
du  3  octobre  1884  et  du  10  décembre  1886,  citées  par  Béranger 
Féraud  ;  Schaumont,  Recueil  de  médecine  militaire,  1878. 
p.  506;  Millet,  Archives  de  médecine  militairej  1886,  t,  VIII, 
p.  417;  Camus,  Archives  de  médecine  militaire^  1886,  t.  VII, 
p.  119). 

Cependant,  dans  leur  Étude  sur  les  empoisonnements  ali- 
mentaires, MM.  Polin  et  Labil  citent,  à  la  page  174  de  leur 
ouvrage,  un  cas  d'intoxication  dû  à  l'ingestion  de  sardines 
conservées,  cas  observé  par  Addinsell  (voir  In  Lancet,  du 
27  septembre  1884)  ;  mais,  dans  celui-ci,  il  s*agissait  de  pois- 
sons provenant  d'une  boite  qui  avait  été  entamée  depuis  plu- 
sieurs jours  et  non  d*une  conserve  fraîchement  ouverte. 

La  relation  qui  va  suivre  n'a  doue  d'analogie  avec  ce  dernier 
fait  que  sous  le  rapport  de  la  nature  de  Talimentqui  a  entraîné 
les  symptômes  d*empoisonnement  ;  aussi  ai-je  pensé  qu'il 
pourrait  être  de  quelque  utilité  de  faire  connaître  que  la  con- 
sommation du  contenu  d*une  conserve  de  sardines,  en  appa- 
rence de  bonne  qualité,  peut  parfois  donner  lieu  à  la  constata- 
tion d'accidents  des  plus  graves  dus,  ainsi  que  nous  l'avions 
pensé  dès  le  début  et  que  l'a  démontré,  du  reste,  l'analyse  bac- 
tériologique pratiquée  au  laboratoire  du  Val-de-Grâce,  à  l'ab- 
sorption de  toxines  rapidement  douées  d'un  pouvoir  virulent 
à  un  haut  degré. 

Le  vendredi  30  novem'bre,  vers  2  heures  du  soir,  pendant 
des  exercices  de  gymnastique,  deux  élèves  de  l'Ëcole  militaire 
préparatoire  d'infanterie  des  Andelys,  âgés  Tun  de  IS  ans, 
l'autre  de  14,  subitement  indisposés,  demandèrent  l'autori- 
sation de  sortir  des  rangs.  Ces  deux  enfants  étaient  fort  pâles 
et^  comme  plies  en  deux,  accusaient  de  violentes  coliques.  A 
peine  avaient-ils  fait  quelques  pas  qu'ils  furent  pris  de  nau- 
sées, suivies  presque  immédiatement  de  vomissements  abon- 
dants. 

Pendant  la  première  pause,  dix  autres  élèves  sont  pris  dans 
les  mêmes  conditions,  et  subitement,  des  mêmes  symptômes 
que  leurs  camarades;  ils  sont,  à  leur  tour,  obligés  de  quitter 
les  rangs. 

On  conduit  les  malades  à  l'infirmerie,  où  il  leur  est  distribué 
de  suite  du  lait,  en  même  temps  que  Ton  opère  des  frictions 
sèches  sur  le  corps. 

Le  médecin-major  de  service  arrive  à  l'école,  quelques  instants 
après,  et  se  trouve  en  présence  d'une  douzaine  d'enfants,  aux* 
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quels  viennent  rapidement  s'adjoindre  plusieurs  autres  qui  ac- 
Gui^aienl  les  mêmes  souffrances. 

Les  symptAmes  observés  étaient  les  suivants  :  céphalalgie 
gravative,  douleurs  épigastriques  spontanées  et  provoquées 
k  la  pression,  avec  nausées  et  vomissements,  alimentaires 
d'abord,  bilieux  ensuite;  tendance  à  la  syncope  avec  p&leur 
de  la  face  pour  quelques-uns,  sans  sueurs  Troides;  refroidisse- 
ment des  extrémités.  Deux  élèves  ont  présenté,  dès  le  début, 
des  menaces  de  collapsus;  chez  eux  le  pouls  radial  avaitcom- 
plètement  disparu;  les  battements  du  cœur  étaient  très  affai- 
blis; il  y  avait,  en  outre,  du  refroidissement  marqué,  de  la 
cyanose  des  estrémilés  et  de  la  face  ;  la  pupille  était  dilatée  et 
ne  réagissait  plus  li  la  lumière;  pour  ces  deux  élèves,  la  perte 
de  connaissance  était  complète. 

Pendant  que  des  soins  appropriés  étaient  donnés  aux  pre- 
miers atteints,  le  chiffre  des  indisposés  augmentait  dans  des 
proportions  inquiétantes;  si  bien  que,  vers  4  heures  du  soir, 
les  locaux  de  l'infirmerie  n'étaient  plus  sufiisants  pour  une 
soixanlaîne  de  malades,  et  fallait-il  placer  les  vingl-cinq  der- 
niers dans  une  salle  spéciale  située  au  1"élage  d'un  bâtiment 
voisin. 

Tous  ces  enfants,  sans  exception,  présentaient  des  coliques 
et  des  évacuations  alvines,  d'ailleurs  peu  abondantes.  Dans  un 
quart  des  cas  ces  symptômes  ont  même  été  assez  lents  à  se 
produire  (de  8  heures  à  9  heures  du  soir,  pour  quelques  élèves 
peu  frappés  dès  le  début  et  chez  lesquels  on  n'a  noté  qu'assez 
tard  les  vomissements).  La  température,  à  8  heures  du  soir, 
variait,  pour  la  plupart  des  enfants,  entre  3T°4  et  38".  Six 
d'entre  eux  seulement  ont  présenté  de  38"  à  39"  2.  (Celle-ci  ne 
put  être  prise  au  moment  de  la  crise  aiguë  du  début,  le  chiffre 
sans  cesse  grandissant  des  malades  n'en  ayant  pas  laissé  le 
temps).  Dans  aucun  cas  il  n'a  été  relevé  de  crampes. 

Le  trailement  a  été  le  suivant  : 

1*  Une  injection  sous-cutanée  d'éther  de  50  centigrammes 
a  été  pratiquée  &  cinq  élèves.  Un  quart  d'heure  après,  le  relè- 
vement du  pouls  était  constaté  et  suivi  en  peu  de  temps, 
d'abord  de  la  disparition  de  la  cyanose,  puis,  plus  tard,  du  re- 
froidissement des  extrémités.  La  pupille  réagissait  h  la  lumière 
moins  de  10  minutes  après  l'injeclion; 

2"  Ingestion  de  lait,  d'eau  alliumineuse  (celle-ci  à  raison  de 
huit  blancs. d'oeufs  par  litre)  ei  d'eau  tiède  distribuée  large- 
ment, de  manière  à  faciliter  les  vomissements; 

3"  75  centigrammes  de  poudre  d'ipéca,  mêlée  h  un  verre 
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d'eau  tiède,  ont  été  administrés  à  une  vingtaine  d'éières,  atteints 
tardivement,  et  qui  n'avaient  pas  encore  présenté  de  vomisse- 
mentSw  {Chez  ces  dermers  venus  la  symptooiatoLogie  s'est 
bornée  à  de  la  céphalalgie^  quelques  nausées  sams  vomisse- 
ments et  des  coliques  de  moyenne  intensité); 

A^  Frictions  sècbes  surtout  le  corps  et  boules  d'eau  chaude 
aux  pieds; 

S«  Infusion  de  café  et  de  thé  fort,  très  chaud  el  non  édal- 
eoré,  dans  le  but  de  relevée  le  pouls  et  de  rane&er  la  chaleur 
aux  extrémités. 

Tous  les  malades  otki  naturellement  été  soumis,  à  la  diète 
lactée,  dans  la  soirée  du  30  novembre»  et  pendiant  toute  la 
journée  du  1*'  décembre. 

A  partir  de  7  heures  du  soir,  nsoment  de  l'entrée  à  Finfir* 
merie  du  dernier  cas^  il  n'y  a  plus  eu  de  nouvelle  admission. 
La  totalité  des  élèves  iii>a!lades  aiteignait,  k  ce  moment»  le 
chifire  de  60,  que  je  répartîjtai  de  la  manière  suivar^,  d'après 
la  gravité  des  symptômes  : 

Cas  légers 20 

Cas  plus  sérieux 25 

Cas  assez  graves iO 

Cas  graves  (a?ee  coHapsns} 5 

An  bout  de  deux  heures  enviroo,  la  soèfiie  s'était  beirreuse* 
ment  modifiée;  tous  les  malades^  sauf  deux,  accusaient  des 
souffrances  beaucoup  moins  vives  et,  après  les  débats  inquiè* 
tants  que  je  viens  d'exposer,  survenait  un  calme  relatif;  seule, 
la  douleur  an  creux  épigastrique^  s'exagérant  par  la  pression 
et  accompagnée  de  selles  diarrhéiques  fétides,  et  d'une  vio*- 
lente  c^balalgie,  persistait  jusqu'au  lendemain  à  2  heures, 
e'esl-à-dire  durant  vingt-quatre  heures. 

Notons,  en  passant^  que  les  symptômes  de  gastro-entérite 
ont  été  d'autant  plus  tenaces  que  les  sujets  avaient  été  frappés 
plus  tardivement  oci  qu'ils  avaient  porésenté  des  vomissements 
moins  abondants. 

Vers  10  hiettres>  du  amr,  la  grande  généralité  des  malades 
gottaient  un  repos  réparateur. 

An  moment  oà  j'arrive  à  l'école,  à  3  heures  do  matin,  je 
constate,  cependant,  que  deux  enfiants  sont  encore  éveillés^  Us 
sont  de  ceux  qui  ont  été  le  pins  sévèrement  atteints  et  ils  ac- 
cusent esGore  une  violenÉecépbalée^  de  la  douleur  viveà  l'épih 
gastre  et  des  nausées. 

Dans  une  aulare  pièce,,  nous  intenrogeons  ua  troisième  malade 
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qm,  ofadôgé  d'aller  à  la  sellev  venait  de  &e  recouciier,  el  nous 
a  dédaré  avoir  en,  qiiel«(iies  inslants  ayant  notre  arrivée^  des 
vomisseiaenls  bilieux.  Ghe^ces  trois  enfant»  te  pouls  et  la  tem- 
pérature étaient  normaux. 

Bésirahl  procéder  à  un  e^iamea  individiiel  de  chaq-ae  élève  el 
ne  voulant»  sous  aucun  prétexte,  troubler  un  sommciU  qui  nous 
paraissait  du  meillèar  angnre  au  point  de  vue  du  pronostic, 
nous  décidons  de  demeurer  en  permanence  à  Tinfirmerie,  où 
nous  attendons,  le  moment  du  réveil^  pour  contimier  l'enquête 
qm  noua  avait  été  confiée. 

Le  i*r  décembre,  à  8  heiares  du  matin,  nous  assistons  à  la 
visite  de  M.  le  médectn-mtjor  Caiba.  Avec  lai  nous  exavinons^ 
soecessiveiaenl  chaque  endant.  Cbez  la  plupart  ToragiB  de  la 
vfîlle  semble  totalement  dissipé.  Une  dizaine  d'élèves  nous  dé- 
clarant ne  plus  rien  éprouver^  en  dehors  d*un  peu  de  céphalée 
et  de  quelques,  douleurs  sourdes,  qu'ils  localisent  à  l'épigastre 
et  dans  la  région  abdominale.  Les  températures  sont  normales; 
le  pouls  a  repris  son  ampleur;  les  urines,  ne  présentent  rien  de 
partieulieif.  Quelques  enfanta  ont  encore  la  langue  Uanche, 
mais  nullement  sèche;  pas  de  fétidité  de  Thaleine  ;  pas  d'érup- 
tion snr  le  corps;  plusi  de  vomissements. 

Aucune  nonrveUe  admission  h  l'infirmerie  ne  s'est  produite 
pendant  la  nuit.  Il  en  est  de  môme  dans  la  matinée  et  la 
jonrnée  du  l^*^  décembre.  Ce  môme  jour,  à  2  heures^  nous  pas- 
sons une  seconde  visite  individueUe;  celle*ci  nous  démontre 
que  la  convalescence  gagne  de  plus  en  plus  de  terrain;  un 
seul  élève»  âgé  de  13  ans,  appartenant  à  la  4^  compagnie, 
a  vomi,  dans  la  matinée,  la  pnrgatioa  cpii  lui  avait  été  admi- 
nistrée an  réveil.  Tous  les  enfants  manifesleiBt  le  désir  dé 
s'alimenter;  ils  sont,  néanmoins,  maintenus  aa  régime  lacté 
exdusîf.  U  n'y  a  plas  en  ht  moindre  velléité  de  vomissement; 
les  coliques  ont  disparu  définitivement.  Tontes  les  tempéra- 
tures étaient  descendues  à  36^5  ou  37*.  Les  accidents  gastro- 
intestinanx  avaient  rétrocédé.  Tous  les  malades  de  la  veille 
arraÉent  retrouvé  kor  gaieté  et  leur  entrain  h  4  heures  dn  soir, 
c^est-à-dire  apfès  un  pen  plus  de  vingt*quatre  heures. 

Le  2  décembre,  au  nuatin,  tous  les  élèves  frappés  réclamaient, 
sans  exception,  h  manger.  Il  était  inutile^  i  ce  moment,  de 
chercher  trace  deasymptftmes  précédemment  décrits.;  aussi, 
L'alîmeiilatioft  connnença-t*eUe,  à  midi,  par  la  prescription 
d'un   potage  léger,  d'im  oanf  et  de  lait,  sansi  additiota  de  pain. 

L'alimentation  fut  continnée  et  progressivement  augmentée 
pendant  le»  sepas  qui  snivitenA  (journées  des  3  et  4  décembre)  ; 
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le  5  au  matin,  les  enfants  furent  rendus  à  la  vie  commune;  il 
ne  restait  plus  aucun  vestige  des  redoutables  symptômes  qui 
avaient  si  soudainement  fait  irruption  cinq  jours  avant. 

Tel  est  le  fait. 

En  dehors  d'une  intoxication  alimentaire,  à  quelle  autre 
interprétation  pouvions-nous  attribuer  la  cause  des  troubles 
graves  que  je  viens  d*exposer  ?  C'est  ce  qu'il  nous  reste  à  exa- 
miner. 

Il  est  certain  que  les  aliments  pris  au  réfectoire  de  l'École,  au 
repas  de  il  heures  48,  et  simultanément  par  les  436  élèves, 
chiffre  auquel  s'élevait  l'effectif  des  présents  à  la  date  du 
30  novembre,  pouvaient  seuls  être  incriminés.  En  effet,  l'état 
de  santé  antérieur  des  enfants  était  de  tous  points  excellent 
dans  la  matinée  de  ce  jour.  Or,  l'apparition  des  premiers 
symptômes  se  produit  exactement  deux  heures  après  le  repas 
de  midi,  c'est  à-dire  en  pleine  période  digestive!  On  ne  pouvait 
donc  rechercher,  ailleurs  que  dans  les  diverses  substances 
absorbées  à  ce  moment  delà  journée,  les  motifs  d'une  intoxica- 
tion aussi  subite.  L'hypothèse  d'une  cause  générale  ne  pouvait 
être  soutenue,  puisque  46  élèves  de  la  3^  compagnie,  apparte- 
nant à  quatre  tables,  et  14  de  la  ¥  compagnie  ont  seuls  pré- 
senté des  symptômes  non  équivoques  de  gastro-entérite  de 
nature  septique. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  la  question  de  la  possibilité 
d'un  empoisonnement  par  les  ustensiles  de  cuisine  ayant  servi 
à  la  préparation- du  repas,  puisque  ceux-ci  étaient  tous  en  tôle 
rivée,  en  terre  ou  en  faïence. 

D'un  autre  côté,  la  boisson  commune  à  tous,  composée  de 
vin  tiré  au  même  tonneau  et  d'eau  puisée  au  même  robinet, 
eût  frappé  tous  les  élèves.  On  peut  en  dire  autant  de  la  soupe 
au  potiron,  du  riz  au  lait,  qui  ont  constitué,  avec  les  sardines 
à  l'huile,  l'ensemble  du  repas. 

Seules,  par  conséquent,  ces  dernières,  renfermées  par  lots 
en  des  boites  spéciales  et  pouvant  présenter  des  qualités  très 
différentes,  ont  paru,  dès  le  début,  susceptibles  d'expliquer 
Vapparition  des  accidents  :  et  l'on  peut  être  autant  plus  aftir- 
matif  dans  cet  ordre  d'idées  que,  sur  les  quatre  tables  atteintes, 
quelques  rares  élèves  qui,  par  goût,  n'avaient  pas  touché  à  ce 
mets,  n'avaient  éprouvé  aucune  espèce  de  malaise,  alors  que 
trois  des  enfants,  qui  avaient  présenté  les  symptômes  les  plus 
alarmants,  avaient  ingéré  de  huit  à  dix  sardines  I 

Aucun  approvisionnement  de  boites  de  sardines  n'existant  à 
l'école,  et  les  élèves  ayant  consommé  la  totalité  de  celles  livrées 
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quelques  jours  avant  par  le  fournisseur,  il  n'était  pas  possible 
de  songer  à  prélever  d'échantillon  dans  un  but  d'analyse  ; 
néanmoins,  comme  il  était  indispensable  d'être  fixé  sur  Tétio- 
logie  ferme  des  accidents  qui  avaient  motivé  notre  mission, 
avant  de  quitter  l'école  des  Andelys,  j'ai  emporté,  dans  le  but 
d'en  demander  l'analyse  au  laboratoire  bactériologique  du 
Val-de-Grâce  : 

i^  Une  boite  vide,  qui  avait  contenu  deux  cents  sardines, 
distribuées  le  30  novembre  au  repas  de  midi,  à  raison  de 
quatre  par  élève.  Ce  récipient  avait  été  jeté  aux  ordures,  après 
la  mise  en  distribution  de  son  contenu,  mais  il  renfermait 
encore  quelques  détritus  adhérents  au  fond  et  aux  parois  qui 
présentaient  des  reflets  irisés  et  qui  se  trouvaient  mélangés  à 
de  la  terre  ; 

i^  Une  seconde  boîte,  vidée  de  son  contenu  depuis  plusieurs 
semaines  et  que  j*avais  eu  le  soin  de  soumettre  au  préalable  à 
l'ébuUition  dans  le  but  de  la  stériliser  :  dans  ce  dernier  réci- 
pient (qui  ne  joue  ici  que  le  rôle  de  contenant)  j'ai  placé  plu- 
sieurs fragments  de  sardines  qui,  après  le  repas  incriminé, 
avaient  été  jetés  au  baquet  des  eaux  grasses. 

Ces  deux  récipients,  rélinis  en  un  seul  colis,  furent  expédiés, 
dès  le  2  décembre  au  matin  au  Val-de-Grâce,  et  voici  in  extemo 
les  résultats  de  l'analyse  qui  a  été  pratiquée  par  M.  le  médecin 
principal  de  1''  classe  Yaillard,  chef  du  laboratoire  bactério- 
logique de  cet  établissement  : 

Résultats  de  V analyse  : 

Deux  boites,  contenant  des  débris  de  sardines,  ont  été 
envoyées  au  laboratoire  du  Val-de-Grâce,  pour  y  être  soumises 
à  l'analyse  bactériologique.  L'ingestion  du  contenu  de  ces 
boîtes  avait  provoqué  chez  les  enfants  de  troupe  de  l'École 
préparatoire  des  Andelys  des  troubles  gastro-intestinaux  qui 
se  sont  traduits  par  des  vomissements  alimentaires»  puis  bilieux, 
et  de  la  diarrhée. 

L'examen  direct  de  ces  débris  y  a  montré  des  espèces  micro- 
biennes très  diverses  et  en  quantité  considérable.  Des  ensemen- 
cements aérobies  et  anaérobies  ont  permis  d'isoler  les  espèces 
suivantes  : 

!<>  Le  bacterium  coli  commune,  qui  est  l'espèce  dominante  ; 

2o  Le  bacillus  mésentericus  vulgatus  ; 

«So  Le  bacillus  subtilis  ; 

¥  Un  cocco -bacille  à  bouts  arrondis,  prenant  le  Qram,  ne 
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liquéfiant  pas  la  gélatine  e£  docuiaiit  sur  gélose  iiâe  culture 
crémeuse  ; 

S^  Le  staphylocoque  blanc; 

60  Une  sarcine  jaune  ; 

70  Une  torula  rose. 

Des  inoculations  sous«cutaiiries  de  la  culture  totale,  et  des 
différentes  espèces  prises  isolément,  ont  été  faites  chez  d^ 
cobayes. 

Llnoculation  sous-cutanée  de  la  oulture  totale  a  déterminé» 
chez  tous  les  animaux,  la  mort  en  trente*six  heures,  avec  un 
œdème  considérable,  gélatineux,  de  la  région  inoculée.  Dans 
cet  cBdème  fourmillent  plusieurs  espèces  bactériennes,  mais 
avec  prédominance  du  coli-bacille. 

L'ingestion  de  la  même  culture  n'a  provoqué  chez-  les  cobayes 
aucun  trouble  pathologique. 

L^inoculation  séparée  de  chacune  des  espèces  bactériennes 
isolées  est  restée  absolument  inoffensive  chez  les  animaux. 

Les  résultats  de  ces  expériences  paraissent  montrer  que  les 
troubles  intestinaux  qui  se  sont  produits,  après  Tingestion  des 
sardines  incriminées,  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  Tintro- 
duction  simultanée  dans  les  voies  digestives  de  diverses  espèces 
microbiennes  et  ne  ressortissent  pas  plus  spécialement  de 
l'action  de  telle  espèce  isolément. 

Il  est  certain  que  les  sardines  consommées  étaient  de  nau* 
vaise  qualité,  avariées  même.  Cette  avarie  avait  pour  cause  un 
défaut  de  stérilisation  de  la  conserve  et  la  persistance  de  bac- 
téries dont  les  produits  toxiques  ont  provoqué  les  accidents 
observés. 
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RUPTURE  DE  LA  LIGNE  BLANCHE  ;  HERNIE  DE  L'ESTOMAC  ; 
VASTE  DfiCHIRURE  DU  FOIE  ;  LAPAROTOMIE  ;  6U£RIB0lf . 

Par  M.  J.-F.  Doxion,  médecin  principal  de  2*  classe. 

Le  22  septembre  1899,  a  9  h.  40  du  matin,  le  nommé  PI...,  soldat 
ordonnance  au  76*  régiment  d'infanterie,  étant  en  bicyclette  et  lancé  k 
une  certaine  vitesse,  vint  heurter  Textrémité  d'un  brancard  de  petite 
voiture  à  bras  que  conduisait  un  garçon  boulanger,  et  qui  porta  sur 
la  région  épigastrique,  un  peu  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
dans  la  direction  de  Thypocondre  droit.  Le  blessé  tomba  de  bicyclette, 
mais  ne  perdit  pas  complètement  connaissanoe.  Relevé  par  des  pas- 
sants, il  fut  condnit  au  filiiB  près,  cluez  un  Loueur  de  voitures  qii  fit 
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atteler  îmmédiateinent  ei  le  transporta  à  rinfiriaerie  du  76*.  Là,  il  lot 

de  suite  examisi^  par  AL  le  médecin-naajor  de  1*  classe  Barhière,  qui  le 

fit  «transporter  d'urgenoe  à  l'hôpital. 
Arriyé  dans  notre  servioe,  à  Tbospioe  mixte  d'Orléans,  à  midi,  deux 

heures  vingt  minutes  après  Taoeideit,  nous  trouYons  le  blessé  dans 

l'état  suivant  : 
C'est  un  homme  robuste,  intelligent,  qui  nous  expose  très  bien  les 

circonstances  de  l'accident  dont  il  a  été  victime.  Le  faciès  est  pâle  ;  les 
traits  sont  un  peu  tirés,  mais  la  respiration  est  ample,  régulière  ;  le 
pouls  bat  64  ;  la  température  est  normale. 

Le  malade  accuse  une  douleur  sourde,  profonde  et  continue  à  la 
région  hépatique,  et  se  plaint  de  quelques  nausées.  En  le  découvrant 
nous  constatons  une  forte  ecchymose  à  la  région  épigastrique,  une 
rupture  de  la  ligne  blanche  à  ce  niveau,  immédiatement  au-dessous  de 
l'appendice  xiphoïde,  avec  hernie  sous  la  peau,  selon  toute  probabilité, 
de  l'estomac,  qui  forme  une  voussure  grosse  comme  le  poing.  La 
tumeur,  qui  est  sonore,  est  facilement  réductible,  mais  se  reproduit 
aussitôt  que  la  pression  des  doigts  cesse. 

Nous  prescrivons  une  injection  hypodermique  d'un  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine  ;  diète  absolue  ;  vessie  de  glace  à  demeure 
sur  les  régions  épigastrique  et  hépatique,  et  quelques  morceaux  de 
glace  à  sucer. 

Ylbus  revoyons  le  malade  une  heure  après  et  la  situation  n'est  plus  du 
tout  la  même:  le  pouls  s'est  un  peu  affaissé;  les  extrémités  sont  un  peu 
froides  et  le  malade  se  sent  frissonnant  ;  il  existe  de  la  dyspnée  dou- 
loureuse et  nous  constatons  une  matité  sons-hépatique  assez  étendue. 

Tous  ces  symptômes  nous  autorisent  à  porter  le  diagnostic  ferme 
d'hémorragie  interne  et,  en  raison  de  la  direction  du  coup  et  du  point 
où  il  a  porté,  l'idée  d'une  déchirure  du  foie  vient  immédiatement  à 
l'esprit.  Nous  nous  décidons  à  intervenir  immédiatement;  l'opération 
est  pratiquée  à  2  heures,  avec  l'aide  de  M.  le  médecin-major  de 
2*  classe  Aarbière. 

Le  malade  est  éthérisé. 

Incision  sos-ombiiicaJe  de  l'appendice  xiphoide  à  l'ombilic.  La  peau 
incisée,  nous  trouvons  l'estomac  hernie  et,  par  la  déchirure  de  la 
ligne  blanche,  d'environ  5  centimètres,  une  fois  Testomac  refoulé, 
s'échappe  une  quantité  notable  de  sang  noir.  Nous  agrandissons 
l'ouverture  de  la  ligne  blanche,  en  haut  et  en  bas,  jusqu'aux  limites 
de  l'incision  cutanée  et,  introduisant  la  main  dans  l'abdomen^  nous 
allons  explorer  les  différents  organes.  Nous  constatons  une  déchirure 
assez  profonde  du  foie  entamant  fortement  le  lobe  droit  vers  sa  partie 
médiane,  déchirure  qui  se  continue  sur  la  face  inférieure  de  l'organe 
jusqu'au  bile.  Cette  plaie,  assez  profonde  sur  toute  sa  longueur,  donne 
beaucoup  de  sang  :  aucune  trace  de  bile.  Pour  nous  donner  du  jour, 
nous  complétons,  par  un  débridement  transversal  à  droite,  parallèle 
aui  fausses  côtes,  l'ouverture  abdominale.  En  refoulant  le  foie  en 
masse  dans  la  cavité  du  diaphnigme,fit  en  réclinani  fiar  dessous,  aussi 
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loin  que  possible,  sous  une  compresse  aseptique,  l'épiploon,  le  duodé- 
num, l'estomac  et  le  colon,  nous  réussissons  à  voir  très  nettement  et 
à  suturer  cette  énorme  déchirure.  La  vésicule,  ainsi  que  les  canaux 
biliaires,  semblent  intacts.  Six  points  séparés  au  catgut  en  plein  tissu 
hépatique,  à  l'aide  d'une  grosse  aiguille  courbe  de  Revcrdin.  Tampon- 
nement à  la  Mickulicz.  Fermeture  de  la  cavité  abdominale  par  trois 
plans  de  suture,  jusqu'aux  limites  du  tampon.  Pansement  fortement 
ouaté. 

L'opération  a  duré  une  heure  et  quart* 

Nous  prescrivons  deux  injections  de  sérum  artificiel,  de  500  grammes 
chacune. 

Dans  la  soirée  le  thermomètre  marque  37<^,8  ;  le  malade  a  eu  quel- 
ques nauséesy  mais  n'a  pas  vomi  et  se  trouve  relativement  bien. 

23  septembre,  T.  M.  36%9  ;  S.  37<^,6.  On  prescrit  quelques  cuillerées 
de  lait  glacé  et  de  Champagne  frappé.  Le  pouls  est  redevenu  normal  ; 
le  faciès  est  bon  et  le  malade  a  reposé  une  grande  partie  de  la  nuit. 

24  septembre.  T.  M.  38<',2  ;  S.  38»,6  même  régime  ; 

25  —  T.  M.  38»     ;  S.  38S8  — 

26  —         T.  M.  370,8  ;  S.  38%6  — 

27  —         T.  M.  37«,3  ;  S.  38*^  — 

28  —  T.  M.  37<>  ;  S.  37'»,2  même  régime.  Le  malade  a 
eu  une  selle  assez  copieuse  nettement  colorée. 

29  septembre*  T.  M.  31^  ;  S.  37<»2.  Le  malade  se  trouve  très  bien 
et  demande  à  manger.  On  prescrit  :  bouillon,  lait  et  deux  œufs,  en 
continuant  le  Champagne  frappé.  On  lève  le  pansement  qui  est  assez 
fortement  souillé,  mais  seulement  de  sérosité  sanguinolente,  sans 
trace  de  bile.  On  retire  l'une  des  trois  compresses  qui  forment 
tampon. 

30  septembre.  Température  et  pouls  normaux. 

1^'  octobre.  Même  état.  On  enlève  les  deux  dernières  compresses 
formant  tampon  et  la  compresse  qui  forme  sac.  Toutes  ces  compresses 
sont  imprégnées  de  sérosité  sanguinolente,  mélangée  à  une  notable 
quantité  de  bile.  On  les  remplace  par  deux  gros  drains  en  caoutchouc. 
A  partir  de  ce  jour  le  malade  resta  apyrétique,  sauf  dans  la  période 
du  2  au  15  novembre,  pendant  laquelle  il  fit  une  petite  courbe  liée  à 
une  bronchite  aiguë.  On  revint  progressivement  à  l'alimentation  nor- 
male, en  évitant  les  aliments  trop  riches  en  graisse 
■  2  octobre.  Le  pansement  est  traversé  par  un  écoulement  très  abon- 
dant de  bile.  De  ce  moment  jusqu'aux  premiers  jours  de  mars,  l'écou- 
lement de  bile  est  tel  qu'il  est  indispensable  de  renouveler  le  pansement 
matin  et  soir,  malgré  l'énorme  couche  de  coton  hydrophile  qu'on 
emploie  chaque  fois.  On  peut  évaluer  à  environ  400  grammes  la  quan- 
tité de  bile  qui  s'écoule  journellement  par  la  fistule.  Les  selles  sont 
blanches  dans  leur  presque  totalité  ;  cependant  il  y  en  a  toujours  une 
petite  partie  nettement  colorée.  Malgré  celte  énorme  déperdition  de 
bile,  l'état  général  du  malade  reste  bon,  et  nous  ne  constatons  aucun 
trouble  marqué  dans  les  fonctions  digestives. 
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Dans  les  premiers  jours  de  mars  l'écoulement  par  la  fislulc  diminue 
notablement  et  les  selles  deviennent  plus  colorées,  puis  il  se  produit 
des  intermittences  dans  l'écoulement,  et  enfin,  le  28  mars,  la  fistule  est 
définitive  ment  fermée  et  les  selles  redeviennent  normales. 

Le  malade,  dont  la  sanlé  est  Qorissanle,  présente  uue  très  légère 
faiblesse  de  la  paroi  musculaire,  au  niveau  du  milieu  de  l'incision 
pratiquée  sous  les  fausses  eûtes.  Nous  attribuons  ce  résultat  aux  efforts 
de  loux  que  le  malade  a  dû  faire  au  cours  de  sa  bronchite,  alors  que  la 
cicatrice  musculaire  n'était  pas  encore  très  solide,  ce  qui  a  amena  une 
légère  distension  de  celle  cicatrice. 

Comment  expliquer  l'écoulement  tardif  de  la  bile  par  la  plaie,  car  il 
n'a  été  constaté  que  huit  jours  après  l'opération?  Nous  ne  pouvons 
admettre  qu'une  cliose,  c'est  qu'un  point  des  parois  de  l'un  des  con- 
duits biliaires  on  de  la  vésicule  elle-même,  fortement  contus  au  moment 
du  traumatisme,  s'est  sphacélé  et,  en  s'éliminant,  a  entraîné  t'ouver- 
lure  des  voies  biliaires. 

Le  malade  sort  de  l'hApilal  le  28  avril  par  congé  de  réforme  n"  2. 

De  cette  observation  dous  pouvons  lirer  les  enseignements 
suivants  : 

1°  Dans  tout  tratimatisme  violent  de  l'abdomen  on  ne  doit 
jamais  s'en  tenir  à  un  premier  examen;  cela  a  été  dit  souvent, 
mais  il  faut  le  répéter,  et,  malgré  l'aspect  rassurant  du  malade, 
on  ne  doit  pas  le  quitter  ou  le  laisser  sans  une  surveillance 
attentive,  car  la  face  de^  choses  peut  changer  rapidement  et 
imposer,  d'un  moment  à  l'autre,  une  intervention  immédiate; 

2"  Quand,  après  un  traumatisme  de  ce  genre,  il  y  a  lieu  de 
craindre  une  déchirure  du  foie,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  inter- 
venir, car,  outre  le  danger  immédial  d'hémorragie  à  conjurer, 
on  a  tout  bénéfice  à  agir  vite,  au  point  de  vue  des  chances  de 
guérison,  comme  semblent  le  démontrer  le  résultat  que  nous 
enregistrons  et  les  résultats  obtenus  dans  des  cas  analogues 
par  Daltou,  Millau,  Zeldler,  Zolodzîowski,  Czerni,  Kronlein, 
Page,  Schiatter,  Faune,  etc.; 

3»  En  retour,  il  ne  faut  pas  se  presser  d'intervenir  dans  les 
fistules  biliaires  d'origine  traumatique  qui  ont,  en  général, 
une  tendance  marquée  à  la  guérison  spontanée; 

4"  Enfin,  cette  observation  démontre  qu'on  peut  perdre  une 
quantité  énorme  de  bile,  sans  que  les  digestions  en  soient  sen- 
siblement troublées,  en  ayant  soin  d'éliminer  de  l'alinienlatioa 
les  substances  riches  en  graisse. 
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SERVICE  W  SAirrÉ  EN  CÂJIIPAGiNE. 


Las  ÉtndaA  de  tacUqaa  da  StrYicA  dft  santé  en  Antriclie-Hoiiarifl  (i  ) . 
?sr  M.  Bbkicb»  médeem  prùdpal  éa  i^"  ck«u. 

Les  tiavaioc  pratiques  de  tactiq|Ue  entrent  de  plus  en  plus- 
dans  nos  habltades.  L'ÉeoIe  supérieure  die  guerre  a  deané 
depuis  qiielqaes  années  une  vigoureuse  impulsion  h  la  mé- 
th<ode  des  cas  concrets,  grâce  snrlout  à  inaction  de  Fui»  de  se& 
professeurs  de  tactique  générale,  le  général  Boonal,  q»i  la 
commande  depuis  quelques  jours.  Cette  méthode  des  cas  con- 
crets ne  diffère  pas  par  ses  procédés  de  la  méthode  d'observa- 
tion clinique  combinée  avec  la  méthode  expérimentale.  Aussi 
ce  fut  tout  naturellement  que  l'on  vit  s'édifier  peu  à  peu  un 
corps  de  doctrine  relatif  au  Service  de  santé  en  campagne,  et 
que  la  tactique  sanitaire  apparut  comme  un  rejeton  issu  de  la 
tactique  générale.  Dans  toutes  les  grandes  armées  européennes 
on  peut  observer  de  semblables  progrès.  Q  a  été  rendu  compte  ici 
même  du  travail  du  major  von  Oven,  de  la  garde  royale  prus- 
sienne, et  de  celui  du  capitaine  Lôffler,  de  Tétat-major  saxon.  Il 
parait  utile  et  intéressant  k  la  fois  de  montrer  ce  qui  a  été  fait 
en  Autriche-Hongrie.  Pas  plus  que  partout  ailleurs,  la  tactique 
sanitaire  n*a  été,  dans  l'armée  austro-hongroise,,  le  résultat 
d*une  sorte  de  génération  spontanée. 

Si  Toa  voulait  faire  un  historique  complet  de  l'évolution 


(1)  i^  Thémee  appliqués  au  service  de  santé  dans  les  guerm  de  mon- 
tagney  par  le  D'  J.  Steiaer,  médecin  du  régiment  de  la  gardie,  memhpe 
externe  da  Coonité  de  santé.  (Vienne,.  Saiar,  1899.) 

%'*  Recueil  de  iMmas  pour  Vétuda  pratique  du  servie$  dé  sanié  en 
campagne.  (Vienne»  Safar,  1901.) 

3°  Introduction  au  service  des  armées  en  campagfbSy  spécialement 
rédigée  pour  les  médecins  railitaires.  (Vienne»  Safar  1901.) 

Â^  Les  armes  de  guerre  et  le  service  de  santé  en  campagne.  (Vienne, 
Safar,  189^.) 

5<^  Voies  et  moyens  pour  recruter  et  entretenvr  le  personnel  eraxt- 
liaire  du  service  de  santé  nécessaire  aux  établissements  et  aux  corps  de 
troupes,  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre. 

6**  Plusieurs  jours  d'opérations  d*une  division  d* infanterie  et  de  ses- 
fractions,  par  le  colonel  Hausenblas.  (Vienne,  Seidel  et  fils,  1900.) 


BKVtie    SES   «BHfil».  435 

des  id^es  sur  ce  sujet,  on  devrait  commencer  par  rappeler  le* 
travaux  de  Habart,  naeubre  du  Comité  technique  de  santé,  qui, 
^'insfiiranl  des  tbéoriea  de  Woloskoï  sur  la  puissance  des  feux 
de  guerre  et  des  idées  de  Fritz  Hônig  Mir  a  la  Tactique  de 
l'avenir  »,  étudia  les  effets  des  projectiies  de  petit  calibre  et 
leur  inâuence  sur  la  cbirnrgie  d'armée  ;  il  faudrait  examiner 
les  Éludes  de  Myrdajsa,  membre  du  Comité  technique  de  santé. 
Celui-ci  a  publié  succesaivemenl:  une  série  de  ntonographiea 
sur  le  Service  de  santé  dans  les  principaleKr  arméeE  eiuro- 
Itéenses  et  sur  l'histâire  médicale  des  dernières  guerres.  Il 
serait  juste  de  citer  aussi  le  travail  du  colonel  HausenUas  qni, 
le  premier,  publia,  en  1894,  une  étude  sur  la  tactique  da  Service 
de  santé  dans  une  division  d'infanterie;  puis  L'ouvrage  devenu 
classique  du  lieutenan^olonel  Kusnaneck  et  du  capitaine  v<m 
Ilœn,  du  corps  d'élat-major,  sur  la  Taetique  tanttaire,  ouvrage 
sur  lequel  s'ap(MÙent  tous  ceux  qui  ont  étudié  depuis  lors  te 
Service  de  santé  ea  campagne.  On  pourrait  également  nen- 
tio«aer,  en  dehors  de  divvs  aides-mémoire,  plusieurs  travaux 
decBoindre  importance  pani&daas divers  recueils  périodiques. 
Nous  voulons  simplement  doanep  une  idée  sommaire  de  quel- 
ques-travaux importants  parus  dans  ees  dernières  années. 

Le  Dr  Johan  Stelner,  médeciachef  d'un  régiment  de  la  garde, 
membre  en  service  extraordinaire  du  Comité  de  santé,  a  publié 
en  189^  une  série  de  thèmes  tactiques  appliqués  au  Service  ée 
santé  dans  les  guerres  de  montagne.  L'auteur  était  particnlië- 
rement  préparé  par  ses  travaux  antérieurs  sur  l'historique  sani- 
taife  de  la  ^erre  franco-allemande  et  sur  le  Service  de  unté 
dans  la  diviaioade  réserve  deHupresht  ài  CustOKia. 

Dans  la  première  partie,  J.  Steinjer  commence  par  donner 
va  historique  des  évéoemeiita,  pais  il  iiiidique  les  améliorai- 
lions  apportées  à  l'orga  aisation  du  Service  de  santé  en  vue  des 
guerres  de  montagne  et  l'état  actuel  du  sjistëme. 

DBn&  la  2"  partie,  loute  d'application,  il  donne  soif^euse^ 
ment  Le  thème  général,  L'ordre  de  bataille^  La  situation  géné- 
raJedu  service  au  début  des  hostilités,  les  ordres  donnésy  les 
dispositions  prises  cUms  la  division  et  dans  Us  brigades  ;  pnis 
il  étudie  diverses  marches  et  combats  en  donnant  les  solittliNis 
correspondantes. 

Dans  la  3<  partie  il  donne  trois  séries  de  lhëmes>;  à  chsaiin 
d'eux  se  rattache  ua  certain  nembre  de  queslJMis  relatives  au 
Service   de   santé  que  le  lecteur  peut  s'exercer  it  résoudre. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  il  a  été  publié,  sans  nom  «l'aur 
teur,  en  1901.  un  Recueil  de  thèmes  elasai^tteii  pour  iea  étudet. 
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d'application  du  Service  de  santé  en  campagne.  Cet  ouvrage,  dit 
la  Préface,  est  l'œuvre  de  deux  médecins  militaires.  Ceux-ci 
prennent  également  pour  base  de  leur  travail  l'ouvrage  de 
Kusmaneck  et  von  Hœn. 

Dans  une  première  partie,  les  auteurs  donnent  un  grand 
nombre  de  thèmes  se  rapportant  au  Service  de  santé  pendant  la 
période  de  concentration;  ils  entrent  bien  dans  le  détail  et 
mettent  en  évidence  le  rôle  des  médecins  chefs  pour  Torgani- 
sation  des  établissements  sanitaires  éventuels. 

Dans  la  2«  partie,  ils  donnent  des  thèmes  relatifs  à  la  période 
d'opérations  proprement  dite,  ils  étudient  le  Service  de  santé 
dans  une  division  d'infanterie,  dans  une  division  de  cavalerie 
et  dans  le  corps  d'armée.  Ces  thèmes,  tout  en  donnant  lieu 
chacun  à  une  série  de  questions  connexes,  sont  généralement 
indépendants  et  ne  se  relient  pas  à  une  série  unique  d'opéra- 
tions. Ils  sont  empruntés  tantôt  à  des  événements  de  guerre, 
tantôt  à  des  thèmes  de  manœuvre.  (Manœuvres  des  i^  et  S<^  divi- 
sions d'infanterie  en  1887,  Manœuvres  de  la  2®  division  de  cava- 
lerie en  1819,  Opérations  du  10«  corps  du  26  au  29  juin  1866.) 

Ces  thèmes  historiques  présentent  quelques  avantages  ;  les 
situations  sont  bien  réelles,  il  n'est  pas  possible  de  les  adapter 
au  Service  de  santé  dans  le  but  de  faciliter  les  solutions.  On 
peut  ainsi  rencontrer  des  situations  qui  n'auraient  jamais  été 
admises  dans  un  thème  hypothétique  en  raison  de  leur  invrai- 
semblance; on  peut  donc,  dans  une  certaine  mesure,  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  l'accident  et  l'imprévu. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  s'exagérer  la  portée  de  ces  con- 
sidérations. Il  est  infiniment  rare  que  les  relations  même  les 
plus  circonstanciées  fournissent  des  détails  sur  le  fonctionne- 
ment des  divers  services.  Elles  se  bornent  le  plus  souvent  à 
décrire  la  marche  des  opérations  militaires  proprement  dites, 
et  cependant  la  liaison  du  Service  de  santé  avec  les  autres  ser- 
vices est  tellement  étroite  qu'on  ne  saurait  les  séparer  dans 
l'étude  de  leur  fonctionnement;  on  commettrait,  ce  faisant,  la 
même  faute  qu'un  anatomiste  qui  décrirait  un  organe  en  négli- 
geant ses  rapports.  Aussi  dès  qu'on  examine  la  série  de  thèmes, 
d'ailleurs  très  suggestifs,  réunis  dans  ce  volume,  on  remarque 
précisément  que  la  solidarité  des  services  est  un  peu  laissée 
dans  l'ombre. 

Les  auteurs  n'ont  pas  la  prétention  de  donner  des  solutions; 
c'est  justement  qu'ils  font  remarquer  que  chaque  problème 
comporte  le  plus  souvent  plusieurs  solutions,  et  que  chacuQ 
doit  choisir  la  sienne. 
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Ils  font  observer,  que  pour  trouver  ces  solutions,  il  faut 
avoir  des  connaissances  préliminaires  assez  étendues;  c*est 
parfaitement  exact;  un  médecin  qui  ne  serait  pas  au  courant 
des  fonctionnenients  des  services  du  train,  des  subsistances, 
e  Tartillerie  dans  une  suffisante  mesure,  ne  pourrait  pas 
sayer  utilement  la  solution  de  ces  problèmes.  , 

besoin  de  connaissances  générales  n'a  pas  tardé  à  provo* 
r  la  publication  d*ouvrages  destinés  k  faciliter  Tacquisition 
connaissances  indispensables.  C*est  ainsi  que  vient  de 
tre  un  ouvrage,  qui  en  est  déjà  à  sa  deuxième  édition,  sur 
vice  des  armées  en  campagne,  au  point  de  vue  du  Service 
é,  publié  spécialement  pour  les  médecins  militaires.  Ce 
donne  des  renseignements  sur  la  constitution  de  l'arme, 
rentes  armes,  le  service  de  l'alimentation  et  le  Service 
il  étudie  les  formations  de  campagne  et  leur  grou- 
vue  de  la  guerre,  n'omettant  systématiquement  que 
ayant  un  caractère  confidentiel, 
supplément  se  trouvent  réunies,  par  un  thème  mili- 
ommaire,   un  grand  nombre  de  questions,  nous 
ntiers  de  colles  permettant  au  lecteur  qui  voudrait 
de  se  familiariser  avec  les  questions  exposées  dans 
chapitres  du  volume, 
plus  loin  l'étude  des  connaissances  latérales,  et  non 
e  exagération,  peut-être,  un  anonyme  publie  :  «  Les 
uerre  et  le  Service  de  santé'  en  campagne,  compen- 
la  science  des  armes  de  guerre  et  leur  action,  à 
médecins  militaires.  »  Après  avoir  fourni  des  don- 
étendues  sur  les  armes  blanches  et  les  armes  à  feu, 
iles,  leurs  trajectoires,  leurs  mouvements  et  leurs 
uteur  étudie  la  portée  des  armes,  leur  précision, 
des  zones  dangereuses  et  la  forme  des  gerbes,  la 
n  des  blessures  selon  les  régions  du  corps  pour 
;  debout,  à  genoux  ou  couché.  Il  veut  faire  pénétrer 
naissances  balistiques   dans  le  corps  de  santé  mili- 
on  pas  seulement  pour  examiner  le  point  de  vue  chi- 
,  mais  encore  et  surtout  le  côté  tactique,  c'est-à-dire  au 
vue  «  de  l'emploi  rationnel  des  formations  sanitaires  au 
Cette  idée  est  parfaitement  juste,  mais  il  semble 
e  importance  exagérée  aux  données  théoriques  de 
e  dans  le  choix  de  l'emplacement  des  postes  de 
ans  doute,  il  faut  toujours  savoir  profiter  des  cou- 
ercher  les  angles  morts  ;  mais  il  ne  sera  pas  toujours 
déterminer,  théoriquement,  les  points  à  Tabri  des 
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feux  de  l'adversaire,  surtout  si  l'on  veut  bien  i^marquev  qu'en 
pays  accidenté  il  suffit  parfois  d'un  faible  déplacement  des 
tirailleurs  enneinis,  pour  qu'une  zone,  jusque-là  sans  feux,  soit 
battue  par  les  projectiles  ou  réciproquement.  Les  ooi»c4iisions 
qui  terminent  Touvrage  offrent  plus  d'inattendu  par  la  tour- 
nure du  style  que  par  la  nouveauté  des  idées  ;  il  vent  que, 
grâce  au  Service  de  santé,  «  le  dommage  causé  au  capital  le 
«  plus  précieux  de  VEtat  par  cette  épidémie  traumatique  qu'on 
«  nomme  la  guerre  soit,  autant  que  possible,  réparé.  Par  con- 
((  séquent  il  faut  voir,  en  somme,  dans  ces  questions  spécia- 
«  les,  une  hygiène  de  V épidémie  traumatique  »  et,  pour  attein- 
dre ce  but,  il  estime  que  les  brancardiers  ne  doivent  pas  cher- 
cher à  relever  les  blessés  dans  les  zones  battues  par  des  feux 
violents;  qu'au  moment  du  déploiement,  les  postes  de  secours 
peuvent  s'approcher  assez  près  de  la  ligne  de  feu  s'ils  doivent 
trouver  un  abri  suffisant. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  bornés  les  travaux  sur  le  Service  de 
santé  en  campagne,  —  l'étude  des  cas  coïKrets  a  rapide- 
ment suggéré  de  nouvelles  idées  relatives  à  l'organisation  du 
service.  Le  D'  Edouard  Bass,  médecin  chef  de  sei-vioc  au 
€«  bataillon  de  chasseurs,  a  publié  une  étude,  couronnée  par 
le  Comité  technique  de  santé,  sur  les  «  Voies  et  moyens  de  créer 
«  et  entretenir  le  personnel  auxiliaire  du  Service  de  santé 
«  (Sanitâts-Hiilfspersonal),  nécessaire  aux  établissements  sani- 
«  taires  de  l'armée  et  aux  corps  de  troupes  ». 

L'auteur  étudie  avec  grand  soin  l'organisation  des  aides 
du  Service  de  santé  (Sanitâts-Gehûlfen),  récemment  introduite 
dans  l'armée  austro-hongroise,  leur  recrutement,  leur  instruc- 
tion, leur  avancement,  leur  emploi  en  temps  de  paix  et  temps 
de  guerre,  dans  les  corps  de  troupe  comme  dans  les  établisse- 
ments. 

Il  examine  ensuite  la  question  des  étudiants  en  médecine 
volontaires  d'un  an,  car  certains  d'entre  eux  font  partie  du 
personnel  auxiliaire  ;  celle  des  infirmiers  d'exploitation  des 
corps  de  troupe  (Truppen-Krankenpfleger)  dans  ses  rapports 
avec  le  service  hospitalier;  le  personnel  auxiliaire  dans  les 
sections. 

L'auteur  passe  plus  rapidement  snr  les  infirmières  femmes, 
l'assistance  volontaire  ;  il  montre  les  sacrifices  en  hommes  et 
en  argent  qu'exigeraient  ses  propositions  et  termine  en  don- 
nant un  programme  de  l'instruction  théorique  et  pratique  et  du 
personnel  auxiliaire. 

Le  plan  de  cet  article  ne  comporte  pas  le  compte  rendu 
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détaillé  de  cet  ouvrage,  d'ailleurs  très  intéressant.  Notre  orga- 
nisation diffère  sur  bien  des  points  de  celle  de  Tarmée  austro- 
hongroise;  malgré  cela,  on  reconnaît  bien  vite,  en  lisant  ce 
travail,  qu'en  Autriche,  comme  en  France,  se  posent  les  mêmes 
problèmes,  se  dressent  les  mêmes  difficultés  lorsqu'il  s*agit 
de  faire  disparaître  des  dispositions  qui  ne  sont  plus  en  har- 
monie avec  la  nouvelle  constitution  des  armées,  et  ne  sont  que 
des  résidus  ataviques  d'organisations  militaires  disparues. 

L'auteur  propose,  non  pas  tant  la  création  de  nouvelles 
forces  qu'une  meilleure  utilisation  des  forces  existantes  ;  il  se 
borne  surtout  h  perfectionner  le  mécanisme,  qu'il  s'agisse  du 
recrutement,  du  mode  d'instruction  on  de  l'emploi  du  pei»- 
sonnel  auxiliaire,  par  une  évolution  régulière  et  sans  secousses. 
Par  une  sorte  de  réciprocité  bien  naturelle,  au  moment  où 
les  médecins  militaires  s'efforcent  d'acquérir  les  notions  de 
tactique  générale  indispensables,  les  officiers  étudient,  de  leur 
côté,  ce  qui  leur  est  nécessaire  pour  obtenir  le  meilleur  rende- 
ment des  formations  sanitaires.  Nous  nous  reprocherions  de 
ne  pas  citer  ici  le  travail  publié  par  le  colonel  Haasenblas  sur 
les  opérations  d'une  division  d'infanterie.  Ce  travail  n'est  pas 
spécialement  écrit  pour  les  médecins  militaires,  mais  il  fait 
une  large  place  au  Service  de  santé  en  campagne,  et  affirme 
ainsi,  une  fois  de  plus,  cette  solidarité  des  armes  et  des  ser- 
vices sans  laquelle  tout  est  difficile,  sinon  impossible,  à  la 
guerre. 

On  ne  doit  pas  être  surpris  de  trouver  ici  le  nom  du  colonel 
Hausenblas  qui,  le  premier,  à  notre  connaissance,  a  étudié  le 
Service  de  santé  dans  une  division  d'infanterie  ;  c'est  un  ini- 
tiateur dont  le  nom  restera,  à  c6té  de  ceux  des  D"  Habart 
et  Myrdacz,  comme  celui  d'un  des  principaux  artisans  des 
progrès  accomplis  dans  ces  dernières  années  par  le  Service  de 
santé  de  l'armée  austro-hongroise,  et  ces  progrès  sont  considé- 
rables.   

REVUE    DES    GUEURES 


De  l'emploi  des  rayons  de  Rœntgen  pendant  la  guerre 

hispano-américame  (1898). 

Par  Bf.E.  Loison,  médecm-majar  de  1'«  classe, prafeesevr  aisrégéau  Val-de-Grica. 

C'est  un  véritable  Traité  de  radiographie  de  guerre,  appliqué 
à  un  cas  concret,  que  vient  de  publier  la  Direction  du  Service 
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de  santé  du  Ministère  de  la  guerre  des  États-Unis  d'Amérique, 
sous  le  patronage  du  chirurgien  général  Sterberg.  Le  volume 
de  98  pages  in-octavo,  rédigé  par  le  médecin-major  Burden^ 
comprend  26  figures  et  38  planches,  reproduisant  pour  la  plu- 
part des  radiographies  intéressantes;  il  a  été  édité  à  Washing- 
ton, en  1900,  par  l'Imprimerie  du  gouvernement. 

Presque  immédiatement  après  la  découverte  de  Rœntgen,  le 
chirurgien  général  de  Tarmée  américaine  avait  placé  des  appa- 
reils radiographiques  dans  le  plus  grand  nombre  possible 
d'hôpitaux.  Au  moment  de  la  déclaration  de  guerre  à  l'Espagne, 
on  pourvut  de  ces  appareils  les  plus  importants  des  hôpitaux 
généraux,  que  l'on  installa,  et  Ton  en  disposa  également  à  bord 
des  trois  navires-hôpitaux,  Reliefs  Missouri  et  Bay-State. 

En  tout,  17  formations  radiographiques  furent  utilisées  pen- 
dant la  guerre,  comprenant  5  machines  statiques  et  12  trans- 
formateurs. 

L'auteur,  dans  l'Introduction,  pose  en  principe  la  nécessité 
de  l'emploi  de  la  radiographie,  qui  favorise  le  traitement  con- 
servateur et  expectant  en  chirurgie  de  guerre,  et  les  chapitres 
qui  suivent  sont  destinés  à  démontrer  le  bien  fondé  de  cette 
proposition. 

L 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  appareils  de 
production  des  rayons  de  Rœntgen,  indique  les  formations 
sanitaires  dans  lesquelles  on  doit  les  employer,  et  précise  le 
meilleur  type  d'appareil  pour  la  chirurgie  de  guerre. 

Les  machines  statiques  utilisées  étaient  à  huit  ou  dix  pla- 
teaux, du  poids  de  230  kilogrammes  environ. 

Les  tranformateurs,  de  différentes  marques,  furent  alimentés 
avec  des  piles,  des  accumulateurs  ou  des  dynamos. 

L'emploi  de  la  dynamo  est  l'idéal;  le  courant,  prêt  à  tout 
instant  pour  l'usage,  a  l'avantage  d'être  toujours  suffisant  et 
constant.  Néanmoins,  ce  mode  d'alimentation  est  rarement 
utilisable  pour  les  appareils  de  radiographie,  employés  par  le 
Service  de  santé  militaire,  sauf  sur  les  navires- hôpitaux,  parce 
que  peu  d'hôpitaux  militaires  sont  pourvus  de  dynamos  ou  se 
trouvent  à  proximité  d'un  secteur  électrique.  En  conséquence, 
on  s'est  servi  ordinairement  de  batteries  primaires  et  secon* 
daires. 

L'auteur  reproche  aux  accumulateurs  d'être  lourds  et  encom- 
brants, d'avoir  de  la  tendance  à  se  décharger  spontanément 
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et  de  fournir  des  courants  non  constants,  faute  d'emploi  fré- 
quent et  de  surveillance  attentive.  En  outre,  ils  nécessitent, 
pour  le  renouvellement  de  leur  charge,  une  source  d'électricité, 
dynamo  ou  secteur,  que  Ton  est  loin  d'avoir  toujours  à  proxi- 
mité. 

Il  ajoute  même,  ce  qui  nous  semble  excessif,  qu*au  début  de 
la  guerre  on  utilisa  une  batterie  d'accumulateurs  sur  le  navire- 
hôpital  le  Reliefy  mais  que  son  poids,  son  volume  et  la  diffi- 
culté de  la  maintenir  chargée,  amenèrent  à  Tabandonner. 

Il  fait,  au  contraire,  le  plus  grand  éloge  des  piles  Edison- 
Lalande,  qui  ont  été  employées  dans  la  généralité  des  installa- 
tions radiographiques. 

Ces  éléments  sont  constitués  par  un  vase  en  porcelaioe,  con- 
tenant une  solution  de  potasse  caustique,  dans  laquelle  plon- 
gent les  électrodes,  fixées  au  couvercle  par  un  dispositif 
spécial,  qui  les  empêche  de  se  déplacer,  et  prévient  les  courts 
circuits  qui  pourraient  résulter  de  leur  rapprochement.  Le  pôle 
négatif  est  en  zinc;  le  positif  est  formé  d*oxydc  noir  ou  bioxyde 
de  cuivre,  aggloméré  en  lames  par  la  compression. 

L'élément  Edison-Lalande  présenterait  les  avantages  suivants 
pour  la  radiographie  : 

i^  Le  courant  fourni  est  constant  et  puissant  ; 

2o  La  perte  d'énergie  est  faible  pendant  les  périodes  de 
repos  de  la  pile; 

30  L'élément  ne  réclame  pas  de  surveillance  tant  qu'il  n*est 
pas  épuisé  ; 

40  II  ne  dégage  pas  de  vapeurs  nuisibles  ; 

go  II  ne  se  congèle  pas  et  n*est  pas  influencé  par  les  change- 
ments ou  les  différences  de  température; 

6^  Il  est  composé  de  matériaux  bon  marché  et  faciles  à  se 
procurer; 

70  II  est  robuste  et  peut  se  transporter  facilement,  sans 
danger  de  bris. 

Chaque  élément  du  type  W  a  un  diamètre  de  20  centimètres 
et  une  hauteur  de  40  centimètres  environ. 

Dix  de  ces  éléments,  réunis  en  tension,  étaient  placés  sur 
deux  rangs,  dans  une  caisse  en  chêne  doublée  de  zinc.  La  bat- 
terie constituait  un  colis  de  1  mètre  environ  de  long,  sur  40  cen- 
timètres de  haut,  et  autant  de  large.  Elle  pouvait  fournir 
approximativement  200  heures  de  travail. 

Cette  batterie  servait  à  alimenter  un  transformateur  Edison- 
Ruhmkorff  de  15  centimètres  d'étincelle,  avec  condensateur  et 
interrupteur  à  platine,  annexés  à  l'appareil. 
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Répartition  des  formations  radiographiques.  —  L'expérience 
de  la  guerre  hispano-américaine  montre  que  l'on  ne  doit  em- 
ployer les  appareils  radiographiques  qu'à  la  baae  d'opération, 
dans  les  hôpitaux  généraux  et  sur  les  navires-hôpitaux,  dans 
les  hôpitaux  permanents  des  lignes  de  communication,  et  natu- 
rellement, dans  les  hôpitaux  de  rinlérieur. 

Cette  opinion  est  basée  sur  les  raisons  suivantes  : 

lo  Les  balles  logées  nécessitent  rarement  une  extraction 
immédiate; 

2"  La  situation  de  l'hôpital  de  campagne, sa  mobilité  rendent 
la  pratique  de  l'asepsie  difficile  pendant  les  opérations  ;  par 
conséquent,  on  doit  y  appliquer  le  plus  largement  possible  le 
principe  de  la  non-intervention  ; 

3»  L'extraction  des  balles,  excepté  quand  elle  est  laite  asep- 
tiquement  ou  par  nécessité  urgente,  est  à  rejeter,  parce  que  la 
sup|)uration,  qui  en  résulte  souvent,  est  plus  nuisible  pour  le 
patient  que  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  tissus; 

4^  La  présence  d'appareils  radiographiques,  dans  les  hôpi- 
taux de  campagne,  incite  le  chirurgien  à  opérer  dans  des  con- 
ditions insuffisamment  aseptiques  ; 

5*"  Ces  appareils  sont  tous  plus  ou  moins  grands,  lourds,  de 
transport  tant  soit  peu  difficile;  leur  emploi  nécessite  une 
grande  expérience,  et,  à  l'hôpital  de  campagne,  le  temps,  qui 
serait  consacré  à  la  radiographie,  sera  plus  utilement  employé 
par  le  chirurgien  à  faire  des  pansements,  à  placer  des  appa- 
reils et  h  opérer.  Si  le  bénéfice,  résultant  de  l'emploi  des  rayons 
de  Rœntgen,  à  l'hôpital  de  campagne,  était  en  proportion  avec 
-ces  inconvénients,  on  pourrait  en  faire  abstraction;  mais  ce 
bénéfice  ne  serait  limité  qu'à  quelques  cas  exceptionnels. 

L'application  de  ces  principes,  dans  la  guérie  hispano-amé- 
ricaine, a  permis  d'obtenir  une  proportion  de  blessés  guéris 
plus  grande  que  dans  les  guerres  précédentes.  La  mortalité, 
après  les  blessures  diverses,  ne  fut  que  de  6,64  p.  100,  alors 
qu'elle  était  de  112,96  dans  la  guerre  de  Sécession.  Cette  dimi- 
nution doit,  d'après  l'auteur,  être  attribuée,  bien  plus  à  l'em- 
ploi des  méthodes  chirurgicales  modernes,  qu'à  la  réduction  du 
calibre  des  fusils. 

La  radiographie  nous  montre  en  effet  que,  dans  les  fractures 
diaphysaires,  la  comminution  osseuse  est  généralement  aussi 
grande,  avec  les  nouvelles,  qu'avec  les  anciennes  balles.  D'autre 
part,  les  observations  de  blessures  par  balles  de  shrapnell, 
recueillies  par  Borden,  l'ont  amené  à  penser  que  les  lésions, 
causées  par  ces  lourds  projectiles  sphériques  en  plomb,  du 
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calibre  de  12,5  millimètres,  étaient  pratiquement  aussi  asep- 
tiques que  celles  dues  aux  petites  balles  nouvelles. 

Il  en  résulte  ^ue  la  oonservation  a  été  possible  :  a)  parce  que 
Ton  a  reconnu  que  les  blessures  par  balles  étaient  générale- 
ment aseptiques  ;  b)  par  le  maintien  de  leur  état  aseptique  au 
moyen  du  pansement  occlusif;  c)  par  l'application  de  la  mé- 
thode antiseptique  aux  blessures  se  ptiques. 

Les  nombreux  cas  de  balles  logées,  qui  furent  laissées  en 
place,  jusqu'à  l'arrivée  du  blessé  à  l'hôpital  général  ou  au 
navire-hôpital,  lieux  où,  après  localisation  du  projectile  par  les 
rayons  de  Rœntgen,  on  l'enleva  aseptiquement,  à  la  grande 
satisfaction  du  patient,  qui  guérit  rapidement,  montrent  l'inu- 
tilité des  appareils  radiographiques  dans  les  hôpitaux  de  cam- 
pagne et  autres  formations  sanitaires  avancées. 

Même  dans  les  cas,  où  la  balle  peut  être  localisée  facilement, 
sans  remploi  des  rayons  de  Rœntgen,  rexpérience  des  der- 
nières guerres  et  l'avb  des  autorités  chirurgicales  (Bergmann, 
K^ttner,  Abbott,  Jameson)  amènent  à  conclure  qu*il  ne  faut 
pas  enlever  ces  projectiles  à  l'hôpital  de  campagne»  sauf  dans 
des  cas  particuliers. 

Les  rayons  de  Rœntgen  permettent  d'appliquer  aux  fractures 
par  armes  à  feu  les  mêmes  règles  qu'aux  corps  étrangers  : 
pansement  oficlusif  et  non  intervention  à  l'hôpital  de  campagne, 
sauf  dans  des  cas  où  l'opération  est  absolument  nécessaire. 
En  adoptant  cette  conduite,  on  peut  dire  qu'il  est  très  rare  de 
rencontrer  des  fractures,  par  armes  à  feu,  qui  nécessiteot  l'em- 
ploi des  rayons  de  Rœntgen,  sur  le  front. 

Choix  des  appareils  radiographiques  à  employer  par  le  Service 
de  santé  militaire.  —  £n  admettant  la  répartition  iadiquée,  il 
n'y  a  guère  à  tenir  compte  des  conditions  de  volume  ou  de 
transportabilité  de  ces  appareils. 

L'appareil  doit  être  efficace,  pas  trop  compliqué  ni  trop 
difficile  à  manœuvrer,  non  influencé  par  les  conditions  elima- 
tériques  ou  atmosphériques,  et  il  doit  pouvoir  être  déplacé  dans 
rintériewr  de  l'hôpital. 

Pour  les  hôpitaux  de  la  base  d'opération  et  les  hôpitaux  géné- 
raux du  temps  de  guerre,  on  doit  préférer  le  transformateur, 
qui  est  plus  facile  à  manier  que  la  machine  statique,  et  alimen- 
ter ce  transformateur  avec  des  piles  Edison-Lalande. 

Dans  les  hôpitaux  permanents,  si  l'on  ne  dispose  pas  du  cou- 
rant d'une  dynamo,  la  machine  statique  donnera  les  meilleurs 
résultais,  surtout  si  on  la  met  en  mouvement  au  moyen  d'un 
moteur  électrique. 
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Dans  les  hôpitaux  de  Tintérieur  et  sur  les  navires-hôpitaux, 
lorsque  Ton  pourra  disposer  d'un  courant  de  110  à  120  volts, 
la  bobine,  accouplée  à  un  interrupteur  à  roue  dentée  et  sauf  fleur 
d'étincelle  d'Edison,  donnera  le  maximum  d'efficacité  et  la  plus 
grande  satisfaction  désirable. 

Ce  nouvel  interrupteur  n'a  pas  été  utilisé  pendant  la  guerre 
hispano-américaine,  mais  depuis  on  en  a  installé  un  à  Thôpital 
de  Washington. 

Cet  appareil  nous  semblant  excellent,  et  supérieur  à  tous  ceux 
qui  ont  été  employés  jusqu'à  maintenant,  nous  croyons  devoir 
le  décrire  sommairement. 

Un  petit  moteur  électrique  met  en  mouvement,  au  moyen, 
d'une  courroie  de  transmission,  deux  roues  dentées  placées  sur 
le  même  arbre,  et  une  soufflerie  à  air  comprimé.  Les  dents  de 
chaque  roue  viennent  prendre  contact  avec  deux  balais  plats 
placés  à  leur  périphérie.  Roues  dentées  et  balais  sont  inter- 
calés dans  le  circuit  du  primaire  et,  pendant  le  mouvement  de 
rotation  des  roues,  le  courant  s'établit  et  se  rompt  successive- 
ment. Deux  tubes,  partant  de  la  soufflerie  à  air  comprimé, 
viennent  déboucher  au  niveau  des  balais  et  soufflent  énergi- 
quement  et  instantanément,  au  moment  de  sa  formation,  Tétin- 
colle  produite  dans  Tair  extérieur,  au  contact  des  balais  et  des 
dents  de  la  roue. 

Ce  nouvel  interrupteur  à  grande  fréquence  ressemble  beau- 
coup, par  son  principe,  à  l'interrupteur  que  vient  de  construire 
récemment  la  maison  Gaiffe;  mais,  dans  ce  dernier,  la  roue  de 
contact  et  les  balais  plongent  dans  un  bain  de  pétrole,  où  se 
fait  l'absorption  de  Tétincelle. 

La  grande  rapidité  avec  laquelle  se  produit  le  changement 
dans  l'état  magnétique  du  circuit  primaire  du  transformateur, 
en  utilisant  l'un  et  l'autre  appareil,  a  pour  conséquence  une 
forte  augmentation  de  la  force  électro-motrice  dans  le  secon- 
daire. On  peut,  par  ce  moyen,  obtenir,  avec  des  bobines  de 
dimensions  moyennes,  des  effets  aussi  puissants  qu'avec  celles 
de  grandes  dimensions.  Le  tube,  ainsi  alimenté,  fournit  des 
rayons  de  Rœntgen  très  pénétrants  et  très  actifs. 

(A  suivre.) 
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Action  des  médicaments,  leçons  de  pharmacologie  et  de  thérapeu- 
tique, professées  à  l'hôpilal  Saint-Barthelomew,  par  sir  Lander 
Bmnton;  traduit  de  l'anglais  par  £.  Bonqné  et  J.-F.  Heymans, 
professeurs  à  TUniversité  de  Gand.  (1  vol.  gr.  in-8^  de  596  pages, 
chez  Carré  et  Naud.) 

En  parcourant  les  trente-cinq  leçons  du  savant  thérapeute  anglais, 
réunies  dans  cet  intéressant  volume  que  MM.  Bouqué  et  Heymans  ont 
eu  rheureuse  idée  de  traduire  en  français,  le  lecteur  éprouve  une  sur- 
prise d*autant  plus  agréable  que  le  titre  modeste  de  l'ouvrage  semble 
annoncer  une  simple  étude  de  physiologie  expérimentale  et  de  chimie 
biologique.  Ce  livre  a  une  portée  plus  haute.  «  Il  est,  comme  le  disent 
fort  bien  les  traducteurs,  Texpression  du  sens  commun  formulant  le 
traitement  des  maladies  aux  clartés  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie. »  Sans  cesser  d'être  scientifique  Touvrage  a  revêtu  une  forme 
littéraire  très  soignée,  souvent  anecdotique,  qui  en  rend  la  lecture  des 
plus  agréables  et  des  plus  attachantes. 

Le  programme  de  ces  leçons  était  évidemment  trop  vaste  pour  que 
son  développement  pût  donner  autre  chose  qu'une  idée  générale  sur 
l'action  des  médicaments  ;  mais  Tauteur  a  réussi  à  condenser  des 
notions  scientifiques  très  exactes,  à  inculquer  certaines  données  fon- 
damentales que  l^étudiant,  séduit  par  la  façon  dont  elles  sont  présen- 
tées, ne  manquera  pas  de  désirer  approfondir. 

Sans  chercher  à  analyser  ce  gros  volume  de  600  pages,  nous  signa- 
lerons rintérét  particulier  de  certains  chapitres,  tels  que  ceux  qui 
traitent  de  l'action  des  médicaments  sur  le  cerveau,  de  l'alcool,  des 
anesthésiques.  L'influence  des  médicaments  sur  les  organes  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation,  l'étude  des  toniques  du  cœur,  delà  syncope^ 
du  schock,  de  l'action  du  massage  et  des  mouvements  prescrits  dans  le 
traitement  des  affections  cardiaques,  sont  également  traitées  de  façon 
à  intéresser  vivement  le  lecteur. 

Ces  pages  sont  remplies  de  faits  d'observation  journalière  et  de 
préceptes  pratiques,  d'autant  plus  précieux  pour  l'élève,  et  même  pour 
le  médecin,  qu'on  les  sent  dictées  par  l'expérience  du  clinicien,  autant 
que  par  la  science  du  professeur.  M.  W. 


L'Huile  à  fasils  et  les  Panaris,  par  le  D'  Deelemann  {Deutsche 

MUitàràrzthche  Zeitschrift,  février  1901). 

On  sait,  depuis  longtemps,  que  les  panaris  sont  bien  plus  nom- 
breux dans  l'armée  que  dans  la  population  civile,  et  que,  dans  cette 
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dernière,  on  les  rencontre  le  plus  souvent  dans  certaines  professions 
(chauffeurs,  cuisiniers).  Il  semble  donc  qu'une  certaine  relation  existe 
entre  ces  panaris  et  les  matières  grasses  niDÎéeB  par  ces  différentes 
personnes. 

Des  microorganismes,  très  nombreux  et  très  variables»  vivent,  d'une 
façon  permanente,  à  la  surface  de  notre  peau  ;  mais  ils  demeurent 
inofiensifs  tant  qu'une  éraillure  de  cette  dernière»  si  petite  soit-elle.  ne 
leur  permet  pas  de  gagner  les  couches  profondes  du  derme.  Or,  pour 
occasionner  un  panari,  œs  microbes  doivent  être  doués  d'une  certaine 
virulence,  et  Dedemann  démontre  que  certaines  altérations  des 
matières  graisseuses  du  revêtement  cutané  peuvent  préciséraeet  aug- 
menter leur  nocivité.  (Ces  altérations  seraient  fréquentes  à  la  suite  de 
certaines  maladies,  d'^oû  les  furonculoses  observés  en  pareil  cas.) 

Mais  ces  microbes  du  panari  peuvent  égafement  vivre  dans  les 
matières  grasses  manipulées  (dans  la  graisse  ou  l'huile  à  fusîtsy  plus 
particulièrement),  et  y  germer  d'autant  plus  aisément  qu'el'les  sont 
phis  altérées.  Les  écorehures  ou  plaies  cutanées,  survenues  pendant  le 
maniement  du  fusil,  produiront  donc  les  panaris  avec  une  grande  faci- 
lité ;  c'est  d'ailleurs  là  un  fait  vérifié  par  l'expérience  quotidienne. 

Bref,  deux  points  sont  à  considérer  dans  la  prophylaxie  des  panaris 
daffs  Tannée  : 

i*  La  propreté  des  mains  da  soldât,  pour  éliminer  les  microorga- 
nismes de  la  peau,  et  éviter  que  les  matières  grasses,  sécrétées  par  le 
revêtement  cutané,  ou  apportées  accidentellement,  ne  s'y  altèrent  par 
un  séjour  prolongé.  Dans  ce  but,  il  sera  nécessaire  de  faire  des  lavages 
au  savon,  et  même  au  savon  à  poussière  de  marbre  de  SeTleich.  II 
existe,  dans  certaines  casernes  allemandes,  des  brosses  à  ongles,  avec 
du  savon  gras  et  même  du  savon  de  Selleicb,  à  la  disposition  des 
hommes. 

2^  La  pureté  de  V huile  ou  de  la  graisse,  destinées  au  nettoyage  des 
aiTnes.  —  Quand  ces  matières  grasses,  en  effet,  deviennent  rances,  on 
y  trouve  des  traces  diacides  gras,  de  fermentation,  qui  favorisent  la 
pullulation  des  germes.  L'huile  ne  doit  pas  être  trop  ancienne,  ni 
achetée  depuis  trop  longtemps  ;  elle  doit  être  claire,  de  réaction  neutre, 
et  ne  pas  ibrmer  de  dép6t  par  le  repos.  Les  flacons,  qui  la  renferment, 
ne  doivent  pas  être  exposés  à  la  IrmiÔre  et  doivent  rester  bouchés, 
autant  que  possible.  G.  Fischek. 
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ORGANISATION    ET    FONCTIONNEMENT    DUN    CENTRE 
VACCIN06ËNE  A  L*HOPITAL  MILITAIRE  DES6ENETTES. 

Par  MSf.  F.-L.-6.  Benoit  et  A.-C.-H.  Marotte,  médecins-majors  de  %•  classe. 

I 

AMÉNAGEMENT  DES  LOCAUX. 

Le  Centre  vaccinogèae,  créé  à  l'hôpital  militaire  d'in- 
struction Desgenettes,  par  application  de  la  nouvelle  notice 
n®  3,  annexée  au  règlement  sur  le  Service  de  santé  de  Tar- 
mée,  a  commencé  à  fonctionner  au  mois  de  juillet  1899. 
Les  bâtiments  étaient  construits  depuis  1898,  mais  ce  n'est 
que  pendant  les  premiers  mois  de  l'année  suivante  que 
l'aménagement  en  fut  terminé. 

Jusqu'à  cette  époque,  un  Centre  vaccinogène  de  moindre 
importance  existait  à  Lyon,  à  l'hôpital  Villemanzy;  mais, 
tandis  qu'il  n'était  chargé  que  de  satisfaire  aux  besoins  du 
14®  corps  d'armée  et  du  gouvernement  militaire  de  Lyon, 
le  nouveau  Centre  reçut,  comme  attributions,  outre  les 
troupes  de  cette  portion  du  territoire,  toutes  celles  station- 
nées dans  les  8®,  42«  et  13®  corps. 

Le  Centre  actuel  est  situé  dans  le  promenoir  de  l'hôpital 
Desgenettes,  en  bordure  de  la  rue  de  la  Charité;  il  est 
séparé  des  autres  bâtiments  de  cet  hôpital  par  une  large 
cour  plantée  d'arbres  et  se  trouve  donc  très  suffisamment 
isolé. 

Il  occupe  un  petit  pavillon  composé  de  trois  pièces  (labo- 
ratoire, étable,  bureau),  ainsi  qu'un  hangar  couvert  et 
fermé,  servant  de  dépôt  de  fourrages,  et  séparé  du  pavillon 
par  une  courette  fermée  par  une  grille  ;  la  superficie  totale 
est  de  78  mètres  carrés. 

A) .  Laboratoire.  —  C'est  la  pièce  médiane  ;  elle  mesure 
5  mètres  de  longueur  sur  4  mètres  de  largeur  et  4  mètres 
de  hauteur.  On  y  pénètre  par  une  large  porte  vitrée  qui 
s'ouvre  sur  le  promenoir  de  l'hôpital,  au  centre  même  de 
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la  façade  principale.  Deux  demi-fenêtres^  percées  dans  la 
façade  opposée  de  la  rue  de  la  Charité,  complètent  l'éclai- 
rage de  cette  pièce  pendant  le  jour  (une  lampe  Neuham  a 
été  disposée  en  vue  des  opérations  d'urgence  à  faire  la  nuit). 

Le  sol,  recouvert  de  carreaux  en  terre  comprimée,  est 
disposé  en  pente  douce  vers  une  rigole  médiane  en  grès 
vernissé.  Les  murs,  peints  à  Thuile,  sont  recouverts,  jus- 
qu'à 1™,30  de  hauteur,  d'une  mosaïque  faite  de  fragments 
de  carreaux  de  faïence  inclus  dans  du  ciment.  Tous  les 
angles  sont  arrondis;  les  conditions  de  nettoyage  et  de 
désinfection  sont  donc  parfaitement  assurées. 

Le  matériel  du  laboratoire  se  compose  :  d'une  table  à 
bascule  pour  coucher  et  immobiliser  les  génisses  ;  d'une 
étuve  de  Roux  et  d'un  four  Pasteur;  d'une  soufflerie  à 
verre  ;  d'un  réchaud  à  gaz  et  de  plusieurs  becs  Bunsen  ;  de 
deux  petites  tables  portatives  utilisées  aa  moment  de  la 
récolte,  et  enfin  d'un  lavabo. 

B).  Bureau.  —  Cette  pièce  est  située  à  droite  de  la  pré- 
cédente ;  elle  sert  également  de  logement  au  caporal  chargé 
de  la  surveillance.  Son  mobilier  comprend  :  une  grande 
table  avec  casiers  nécessaires  aux  écritures  et  deux  armoires 
contenant  le  menu  matériel  et  le  linge  ;  c'est  le  seul  local 
planchéié  ;  aussi  y  a-t-on  fixé,  par  des  vis,  les  pieds  du 
broyeur  mécanique  Lequeux, 

C).  Étable.  —  Elle  est  placée  symétriquement  du  côté 
opposé  au  laboratoire  ;  ses  dimensions  sont  de  4  mètres 
carrés.  Une  épaisse  couche  de  peinture  en  recouvre  le 
plafond  et  les  murs,  dont  la  partie  inférieure  est,  en  outre, 
protégée  par  un  revêtement  en  carreaux  émailiés  de  1"^,25 
de  hauteur.  Trois  petits  murs,  épais  de  0™,07  et  hauts  de 
1  mètre,  garnis  d'un  revêtement  identique,  serti  dans  une 
armature  en  fer,  qui  en  assure  la  solidité, 'servent  de  sépa- 
ration entre  les  quatre  stalles.  Au  fond  de  celles-ci,  une 
petite  auge  a  été  aménagée  dans  un  avancement  en  ciment 
de  0°*,50  de  haut,  également  recouvert  de  briques  émaillées 
et  sur  le  devant  duquel  a  été  fixée  la  barre  d'attache  verti- 
cale prévue  dans  le  règlement  ;  une  ardoise,  scellée  dans  le 
mur,  permet  d'inscrire  au-dessus  de  chaque  stalle  le  numéro 
d'ordre  des  génisses  qui  l'occupent  successivement. 
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Le  sol, -recouvert  d'un  ciment  qui  a  subi  le  parafftnage 
avant  l'admission  d'aucun  vaccinifère,  est  d'une  imperméa- 
bilité absolue.  Une  rigole  médiane,  aboutissant,  comme 
celle  du  laboratoire,  à  un  regard  placi':  sous  la  cloison  qui 
sépare  ces  deux  pièces,  donne  facilement  issue  à  l'urine  et 
aux  liquides  de  lavage. 

L'air  et  la  lumière  pénètrent  très  largement  par  une 
double  fenêtre  s'ouvrant  but  le  promenoir  de  l'hôpital  et 
par  deux  demi-fenétres  opposées. 

Des  rideaux  en  toile  bleue  permettent  de  tamiser  en  été 
la  lumière  trop  vive,  tandis  qu'un  grillage,  placé  devant  ces 
diverses  ouvertures,  s'oppose  autant  que  possible  à  l'io- 
vasian  des  mouches.  Le  chaufTage  est  assuré,  pendant  tout 
l'hiver,  par  un  poâle  à  charbon  qui  entretient  en  permanence 
13  à  14  degrés. 

Comme  dans  le  laboratoire,  l'eau  peut  être  apportée  dans 
tous  les  coins  de  la  pièce  au  moyen  d'un  long  tuyau  en 
caoutchouc  muni,  à  l'une  de  ses  extrémités,  d'une  lance, 
et,  à  l'autre,  d'un  ajutage  spécial  permettant  la  fixation 
aux  robinets  d'ameoée  d'eau. 


CharTÀjê' 


Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  décrire  le  hangar  à  four- 
rages, et  nous  terminerons  en  disant  qu'il  n'existe  pas  de 
cave  au  Centre  même,  bien  qu'il  eût  été  facile  d'en  établir 
une  sous  le  bureau,  ainsi  que  la  proposition  en  avait  été 
faite  en  raison  de  l'existence  en  ce  point  d'un  ancien  sous- 
sol  voûté  (1). 


(1)  L'hôpital  militaire  d'ÎDStruction  Desgeneltcs  occupe 
d'un  ancien  couvent. 
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Ce  desideratum  se  complique  de  l'éloignement  de  la  gla- 
cière, qu'on  a  dû  placer  dans  une  des  caves  de  l'hôpital. 

II 

FONCTIONNEMENT. 

Le  service  du  Centre  vaccinogène  est  assuré  en  perma- 
nence par  deux  médecins,  un  caporal,  surtout  chargé  des 
écritures  et  des  expéditions,  et  un  inOrmier  ayant  pour 
attributions  la  propreté  des  locaux,  la  nourriture  et  les 
soins  à  donner  aux  animaux  vaccinifères.  Un  vétérinaire 
militaire  de  la  garnison  est  adjoint  à  ce  personnel  pour  l'in- 
dication des  traitements  éventuels  à  appliquer  à  ceux  des 
animaux  qui  paraissent  malades. 

Le  service  comprend  :  des  opérations  techniques  et  des 
opérations  d'enregistrement. 

Opérations  techniques. 

Elles  ont  pour  but  la  production  et  la  préparation  du 
vaccin. 

A).  Production  du  vaccin.  —  1®  Animaux  vaccini- 
fères.—  Conformément  au  règlement,  nous  n'utilisons  pour 
la  production  du  vaccin  que  des  génisses  de  robe  claire  qui 
nous  sont  fournies  par  le  boucher  de  l'hôpital.  Dans  l'im- 
possibilité de  nous  procurer  sur  le  marché  de  Lyon  des 
animaux  sevrés,  il  fut  décidé  par  M.  le  directeur  de  l'École 
du  Service  de  santé  qu'on  utiliserait  toutes  les  génisses  à 
partir  de  deux  mois,  quelles  que  fussent  leurs  conditions 
d'âge  et  de  sevrage. 

Le  régime  des  animaux  vaccinifères  est,  suivant  la  taille  : 
exclusivement  lacté  (10  à  14  litres  de  lait  par  jour),  ou 
mixte,  et  comprenant,  dans  ce  cas,  6  litres  de  lait  et 
500  grammes  de  farine  de  maïs. 

Pour  les  animaux  sevrés,  le  régime  se  compose  de  : 

Son,  A  litres  ;  Avoine,  2  litres  ; 

Luzerne,  4  kilogr.;      Eau,  A  litres,  en  deux  fois. 

Le  pansage  est  fait  deux  fois  par  jour  ;  il  est  suivi  d'un 
lavage  méticuleux  de  la  stalle  au  crésyl,  d'abord,  puis  avec 
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une  solution  chaude  de  carbonate  de  soude.  La  litière  est 
ensuite  renouvelée.  Elle  est  d'ailleurs  maintenue  tout  le 
jour  en  abondance  et  sèche,  les  déjections  étant  enlevées  à 
différentes  reprises  et  les  cannelures  du  sol  permettant  un 
écoulement  facile  du  purin. 

Une  couverture  en  laine,  garnie  d'une  serviette  en  toile 
fine  et  stérilisée,  au  préalable,  par  le  passage  à  l'étuve, 
est  placée  au  niveau  de  la  partie  inoculée  et  maintenue 
avec  des  sangles  légères. 

La  serviette  est  renouvelée  chaque  jour,  la  couverture 
est  lavée  et  passée  à  l'étuve  après  le  départ  de  l'animal. 

Dès  son  arrivée  au  Centre,  chaque  génisse  est  immatri- 
culée et  inscrite  sur  un  registre  où  Ton  porte  les  notes  rela- 
tives à  son  état  de  santé,  à  l'origine  du  vaccin  qui  a  servi 
à  son  inoculation,  au  mode  de  préparation  du  vaccin  qu'elle 
a  fourni,  ainsi  que  la  liste  des  corps  auxquels  le  vaccin  a 
été  expédié. 

La  tenue  de  ce  registre  fait  partie  d'un  ensemble  de  me- 
sures qui  ont  été  prises  à  notre  Centre  vaccinogène  et  dont 
le  but,  ainsi  qu'on  le  verra,  est  de  permettre  de  toujours 
être  en  mesure  de  retrouver  la  filiation  de  la  souche  vacci- 
nale employée,  dans  le  cas  où  ce  vaccin  donnerait  lieu  à 
des  accidents  ou  à  une  insuffisance  manifeste  de  virulence. 

La  température  est  prise,  matin  et  soir,  dans  le  rectum  ; 
dès  qu'elle  dépasse  39®,5,  on  fait  prévenir  le  vétérinaire. 
Un  délai  de  vingt-quatre  heures  est  constamment  observé 
depuis  le  moment  de  l'arrivée  jusqu'à  celui  de  Tinoculation. 

2®  Inoculation  des  génisses.  —  Pour  cette  opération,  la 
génisse  est  couchée  sur  la  table  à  bascule  ;  des  sangles  et 
des  courroies  assurent  son  immobilité.  On  enlève  alors,  à  la 
tondeuse,  la  plus  grande  partie  des  poils  du  côté  gauche,  sur 
un  quadrilatère  compris  entre  une  ligne  horizontale  supé- 
rieure longeant  l'échiné  à  5  ou  6  centimètres  d'elle,  une 
ligne  parallèle  inférieure  passant  au  voisinage  de  l'ombilic 
et  deux  lignes  verticales  rejoignant  les  précédentes  :  la  pre- 
mière en  arrière  de  l'épaule,  la  seconde  en  suivant  le  pli 
inguinal  et  contournant  les  trayons.  La  peau  de  cette  région 
est  ensuite  lavée  à  l'eau  chaude,  rasée,  nettoyée  à  Teau 
bouillie  et  séchée  à  l'aide  d'un  linge  stériUsé.  Les  scarifica- 
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lions  sont  faites^  sivec  la  lancette  à  manche  rigide^  sur  les 
lignes  vertiGales  espacées  de  3  centimètres,  au. niveau  des- 
q.ueUes  on  pratique^  en  quinconces,  des  incisions,  également 
dlstaiQtes  et  auxquelles  on  donne  une  longueur  de  3  centi- 
mètres. Chaque  génisse  reçoit  en  moyenne  1 SO  scarifications^ 
La.  pulpe  vaccinale  déposée,,  dans  les  incisions,  ayant  séché 
et  formé  à  leur  surface  une  sorte  de  vernis,,  ce  qui  prendi 
environ  15  minutes,  on  fait  descendre  la  génisse,  on  l'en»* 
veloppe  de  la  serviette  et  de  la  couverture  dont  nous  avon& 
pairlé  plus  haut. 

La.  première  génisse  a  été  inoculée,  le  27  juin  1899,. avec 
de  la  pulpe  vaccinale  provenant  du  Val-de*Grâce. 

B).  Préparation  dw vaccin.  —  i^  Récoite.  —  L'évolution 
des  pustules  est  attentivement  surveillée  pendant  les  six 
jours  qu'elle  dure.  Le  mode  d'attache  de  l'animal  l'empêche 
de  se  lécher  ;  on  veille,  en  outre,  à  ce  qu'il  soit  toujours 
couché  sur  le  côté  opposé  aux  inoculations. 

Pour  la  récolte,  la  génisse  est  de  nouveau  couchée  sur  la 
table  à  bascule,  puis  la  peau  est  savonnée  et  rasée  entre  les* 
pustules  ;  un  lavage  abondant  à  l'eau  bouillie  assure  enfin* 
la  propreté  complète  de  la  région.  Il  va  soms  dire'  que  l€& 
pinces,  curettes,  verres  de  montre  et  cristallisoirs,  néces- 
saires'à  la  récolte,  ont  été  au  préalable  soumis  à  la  stérilisa- 
tion ;  le  papier,  dans  lequel  ils  ont  été  enveloppés  pour  être 
placés  au  four  Pasteur,  n'est  enlevé  qu'au  moment  même 
oùf  on  les  utilise. 

Au  débvut,  nous  écartions  systématiquement  les  croûtes  et 
nous  mettions  le  produit  obtenu  par  le  raclage,  aprè&  appli- 
cation des  pinces  de  Cbambon,  dans  deux  fois  son  poids  de 
glycérine. 

Au  mois  de  décembre  1899',  M.  le  médecin  principal  An- 
neqîuin,  médiecin  cbief  d«  l'hôpital  miUtaire  Desgenettesy 
nous  pirescrivit,  en  raisoa  d'un  afFaiblissement  qui  semblait 
se  manifester  dans  la  virulence  de  la  pulpe,  de  rejeter  seu- 
lement la  partie  superfifeieUe  des  ciroûtes  et  de  ne  plus-  addi- 
tionner la  pulpe  obtenue»  que  de  son  poids  plus  un  tiers  de 
glycérine.  Au  mois»  de  mars  suivant,  M.  le  médecin  inspe€«- 
teur  Claudot,  directeur  du  Service  de  santé  du  14^  corps, 
lors  d'une  visite  au  Centre,  nous  conseilla,  en  raison  d^ 
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nettoyage  complet  que  nous  faisions  toujours  subir  au 
champ  de  la  récolte,  d'enlever  toute  la  saillie  de  la  postule* 
Ce  procédé  est  beaucoup  plus  rapide.  Le  vaccin  (fu'il  dionne, 
bien  plus  abondanit,  est  une  pulpe  notablement  plus  épaisse 
que  l'ancienne,  d'aspect  trouble  et  roussâtre.  Son  emploi 
dans  les  corps  de  troupes  n'a,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin,  produit,  jusqu'à  ce  jour,  aucun  accident. 

Ajoutons  que  deux  opérateurs  fonctionnent  simultané •* 
mcnt^  de  telle  sorte  que,  la  récolte  menée  très  vite,  dans  le 
dernier  procédé  surtout,  ne  nécessite  jamais  d'intervalle  de 
repos  pour  la  génisse. 

L'opération  terminée,  le  vaccin  est  porté  à  la  glacière, 
où  il  séjourne  au  minimum  vingt-quatre  heures,  pendant 
lesquelles  il  s'imprègne  de  glycérine. 

2^  Broyage  e émise  en  tubes.  —  Les  manipulations  (jui 
suivent  ont  été  faîtes  différemment,  suivant  qu'il  s'agissait 
de  vaccin  préparé  avec  ou  sans  croiîtes. 

En  tout  cas,  avant  de  les  entreprendre,  tout  le  matériel 
utilisé,  mortier,  pilon,  tamis,  pinces,  pipettes,  etc.,  a  tou- 
jours subi  la  stérilisation  préalable.  Au  début  de  nos  opéra- 
tions, nous  utilisions  un  tamis  en  fils  de  laiton  assez  serrés, 
destiné  à  retenir  la  majeure  partie  des  poils  et  des  grumeaux 
solides  qui  subsistent  dans  le  vaccin  après  broyage.  Puis, 
sur  Tordre  de  M.  le  médecin  chef  Annecjuin,  nous  avons 
renoncé  à  cet  instrument  dont  l'emploi,  d'ailleurs,  d'après 
la  notice  n^  3,  est  toujours  exceptionnel,  et  qui  semble  con- 
tribuer* à  priver  le  vaccin  de  ses  éléments  solides  les  plus 
efficaces.  Nous  enlevons  donc  à  la  main  et  au  moyen  de 
pipettes  effilées  i  cet  efTet,  les  poils  assez  nombreux  qu'il 
contient,  et  les  quelques  caillots  sanguins  qui  peuvent  s'y 
trouver.  Cette  opération  est  évidemment  plus  laborieuse  et 
exige  une  application  minutieuse. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  la  pulpe  vaccinale 
est  ensuite  portée  dans  l'entonnoir  du  broyeur  mécanique 
Lequeux.  Les  quatre  pièces  de  cet  appareil,  qui  doivent  se 
trouver  avec  cette  pulpe  (l'entonnoir,  le  pas  de  vis  et  les 
deux  parties  du  boisseau),  ont  été  soumises  à  une  ébullition 
d»  dix  minutes  dans  une  solution  de  borate  de  soude  à 
satuttttioa.   Pour  éviter  que  le  broyeur  n'ait  encore,  au 
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moment  de  s'en  servir,  une  température  trop  élevée,  ce 
qui  pourrait  amener  une  diminution  ou  une  abolition  de 
virulence  du  vaccin,  cette  stérilisation  a  été  faite  la  veille, 
et  les  diverses  pièces,  remises  en  place,  ont  été  entou- 
rées d'un  papier  stérile  qui  n'est  enlevé  qu'au  dernier 
moment. 

La  pulpe  broyée  tombe  par  l'extrémité  inférieure,  dans 
un  cristallisoir,  d'où  elle  est  mise,  à  l'aide  de  pipettes,  dans 
les  tubes  destinés  aux  expéditions.  Ces  tubes ,  classés  d'après 
leurs  dimensions,  en  trois  catégories  (1  gramme  ;  50  centi- 
grammes; et  40  centigrammes),  sont  enfermés  dans  des 
flacons  du  modèle  Berthier,  bouchés  avec  du  coton  stérile, 
dont  on  les  retire  à  volonté  un  à  un,  ce  qui  assure  leur 
parfaite  asepsie,  car  ces  flacons,  avec  leur  contenu,  ne  sont 
utilisés  qu'après  avoir  passé  par  le  four  Pasteur. 

Nous  avons  fait  construire,  par  les  ouvriers  de  l'hôpital, 
des  petits  supports  constitués  par  une  lame  de  zinc  percée 
d'un  certain  nombre  de  trous  de  même  diamètre  que  celui 
des  tubes  et  montée  sur  une  pièce  de  bois.  Grâce  à  ce  dis- 
positif (copié  sur  celui  du  Val-de-Grâce),  qui  maintient  les 
tubes  verticaux,  le  remplissage  se  trouve  très  facilité.  Les 
bouchons,  paraffinés  à  l'avance  et  légèrement  flambés  au 
moment  même,  sont  appliqués  ensuite  et  coupés  au  ras  des 
tubes,  dont  la  partie  supérieure  est  enfin  plongée  dans  une 
solution  de  paraffine. 

Après  ces  opérations,  on  reporte  toute  la  récolte  (en 
moyenne  60  à  70  tubes)  à  la  glacière,  en  attendant  son 
expédition  aux  parties  prenantes. 

D'une  façon  générale,  et  à  moins  d'urgence,  nous  l'y 
laissons  toujours  séjourner  six  semaines,  de  façon  que  le 
vaccin  ait  le  temps  de  se  dépouiller  de  ses  germes  patho- 
gènes les  plus  virulents  ou  les  plus  nombreux  (Expériences 
de  MM.  Strauss,  Chambon  et  Ménard,  et  de  MM.  Vaillard  et 
Antony). 

Il  est  bon  d'ajouter  ici  que,  dans  cet  intervalle,  nous  sont 
parvenus  les  résultats  de  l'autopsie  de  chaque  vaccinifère, 
laquelle  est  pratiquée,  à  l'abattoir  municipal,  par  le  vétéri- 
naire inspecteur  des  vianc^s  de  boucherie,  le  jour  même 
ou  le  lendemain  de  l'enlèvement  des  génisses  du  Centre  ; 
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que  l'efficacité  du  vaccin  produit  a  été  essayée  sur  un 
autre  vaccinifère  servant  en  même  temps  aux  inoculations 
productives  de  vaccin.  A  cet  effet,  un  petit  carré  est  rasé 
sur  la  peau  de  Tanimal  et  sert  à  y  insérer  le  vaccin,  dit 
d'essai,  sur  la  virulence  duquel  nous  sommes  ainsi  ren- 
seignés avant  de  le  mettre  en  service.  Le  cas  échéant,  toute 
la  récolte  a  été  jetée,  si  des  raisons  particulières  l'ont  ren- 
due suspecte. 

Opérations  d'enregistrement. 

Les  mesures  communes  suivantes,  proposées  par  nous, 
ont  été  adoptées  par  MM.  les  directeurs  des  quatre  corps 
d'armée  desservis  par  le  Centre  vaccinogène  de  Lyon  : 

A).  Demandes.  —  Les  demandes  de  vaccin  doivent  tou- 
jours être  faites,  sauf  le  cas  d'urgence,  au  moins  un  mois 
à  l'avance.  Le  calcul  de  la  quantité  de  pulpe  nécessaire  est 
établi  en  tenant  compte  de  cette  base  qu'un  tube  de 
i  gramme  sert  à  vacciner  75  hommes  environ. 

En  ce  qui  concerne  les  revaccinations  des  réservistes  et 
des  territoriaux,  il  y  a  lieu  de  diminuer  le  chiffre  de  l'effectif 
réel  de  trois  dixièmes,  quantité  qui  correspond  approxima- 
tivement à  la  catégorie  des  hommes  vaccinés  avec  succès 
depuis  moins  de  huit  ans. 

B).  Envois.  —  Les  expéditions  sont  faites  quatre  jours 
avant  la  date  fixée  sur  la  demande.  Dès  que  les  opérations 
d'inoculation  sont  terminées,  les  tubes  vides  doivent  être 
immergés  dans  de  l'eau  bouillante  additionnée  de  carbonate 
de  soude  et  retournés  aussitôt  au  Centre  vaccinogène  dans 
la  boîte  qui  avait  servi  à  leur  expédition. 

Ces  tubes  sont  destinés  à  servir  de  nouveau  après  un 
second  nettoyage  minutieux  et  une  stérilisation  pratiqués 
au  Centre  même. 

Ces  di^ositions  générales  connues,voyons  par  quelle  série 
d'enregistrements  successifs  passent  toutes  les  demandes 
qui  nous  sont  adressées  par  les  corps  de  troupe  ou 
établissements  militaires  juèqu'au  jour  où  elles  sont  défini- 
tivement classées  : 

Pour  faciliter  et  rendre  plus  compréhensible  l'exposé  qui 
va  suivre,  nous  prendrons  comme  exemple  la  demande 


458 


CmeAmSATlOlf   et   FOKCnOMJiBMEIlT 


inscrite  sons  le  n**  1  de  Tanaée  1900  et  qui  émane  du 
16®  régimeDtt  de  chasseurs  i  cheval,  à  Beauoe. 

Cette  demande,  régulièrement  transmise,  nous  est  appor-^ 
tée  le  3  janvier  ;  elle  est  aussitôt  .inscrite  sur  un  registre 
n^  1  dit  Registre  des  demandes  et  envois  de  vaceinj  dont 

voki  la  disposition  : 

« 

Registre  des  demandes  et  envois  de  vaccin. 


m 
a 

M 

o 
o 

e 
K 


dala 

DIMANDI. 


3  janvier. 


C0AV8 


MKAIIDIDl. 


16«  régiment  de 
chasseirs. 


DATE 

A     LAOOnLI 

le  vaeciiii 

doit 

être  envojé. 


S9  janvier. 


DATE 

DATE 

OBSERTA- 

d« 

de 

Là.     licOLTB 

L'Bxriei- 

TIORS. 

du  ¥«eelB. 

TlOIf. 

15  décemb. 

25  janTMr. 

Poor  95  an- 

Génisse 3*. 

ciens  sol- 
dats. 

Le  vaccin  étant  demandé  pour  le  29  janvier,  la  date 
à  laquelle  l'expédition  doit  être  faite  est  inscrite  sur  un 
agenda  spécial,  en  tenant  compte  du  délai  maximum  de 
quatre  jours  entre  le  départ  du  Centre  vaccinogène  et 
Varrivée  à  destination,  soit,  pour  le  cas  particulier,  le 
25  janvier. 

Ce  jour-là,  on  retire  de  la  glacière  le  nombre  de  tubes 
demandés  :  ici,  un  tube  de  1  gramme  ;  une  étiquette,  im- 
primée et  gommée  d'avance,  sur  laquelle  H  n'y  a  plus  qu'à 
inscrire  la  date  de  la  récolte,  est  apposée  sur  ce  tube  qm, 
soigneusement  enveloppé  de  coton,  est  placé  dans  une 
boîte  en  bois.  Celle-ci  est  remise,  prête  à  être  déposée  à  la 
poste,  au  secrétaire  du  médecin  chef,  qui  en  assure  l'expé- 
dition. 

Au  bordereau  d'envoi  est  jointe  une  feuille  destinée  à 
recevoir  les  résultats  sommaires  des  inoculations  pratiquées 
et  dont  voici  la  copie  : 


1^ 
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^oT      î  i6«  RÉGIMENT  DE  CHASSEURS. 

Btftblifisement.  ) 


Compte  rendu  sommaire  du  opér(Ui<mâ  pratiquées  le 

avec  la  p^  drn^  m  décembre  489».  —  Ginim  3^, 


Non  yaecinés  et  non  va- 
rialés 

VarioFtfs 

Vaccinés.  , , 

Re?accioés  pour  la  4 '«fois. 

Autres  revaccinés 

Totaux 


1«SD1I  LES  (1) 


H 


a 


0 
O 

a. 


t*  Sun  LES 


§ 


U 

u 

9 

en 


0 

e 
au 


»  SUR  LES 


3 


JS 

8 


e 
a. 


Obsibtatidns  (9*). . . 


(1)  Indiquer  s'il  l'isit  de 
jeunes,  d'anciens  soldats,  de 
réeervlstes,  de  territorianz, 
en  ajant  soin  de  séparer  ces 
diverses  catégories. 

(1)  Faire  connaître,  s'il  7 
a  lieBy  les  accidents  sorve- 
nos  ai  les  reoaarqaes  faites 
snr  réTolntfon  des  postales. 


A  Beaune,  le 


Le  Médecin -major,  chef  de  service. 


Lorsque  la  demande  a  reçu  satisfaction,  mention  de  ren- 
voi est  faite  aussitôt  :.«),  sur  le  registre  n^  i,  ciniessus,  dont 
les  indications  se  trouvent  dès  lors  complètes  ;  b),  sur  un 
registre  intitulé  Registre  matricule  des  génisses^  dont  il  a 
été  question  déjà  à  la  page  453. 
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Registre  matricule  des  génisses. 
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«o 
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o 

K 

81 

• 

1 

8  déc. 

15  déc. 

6  mois- 

15  décembre. 

9  déc. 

Iodée. 

16*  chasseurs. 

Vaccin  pio- 

Robe 

Ni  lésion  tn- 

venaot  de 

claire.  Bon 

bercnleuse , 

la  eéntsse 

eut 

ni   affection 

J«. 

de  santé. 

coQtagiense. 

C).  Enfin,  sur  un  troisième  registre  appelé  Registre  des 
résultats  (1),  où  Tindication  de  l'expédition  faite  le  25  jan- 
vier attend,  pour  être  complétée  définitivement,  le  retour 
du  compte  rendu  sommaire  des  résultats  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  le  modèle.  Ceux-ci  nous  étant  parvenus  le 
13  février,  le  registre  n®  3  est  complété  ainsi  qu'il  suit,  le 
même  jour  : 

Registre  des  résultats. 
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.* 

O 
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a 
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3 
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0 

ta 

9 
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a 

O 

0 
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ka 

o 
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o 
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(O 
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(O 
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(A 
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— 

B 
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— 

— 
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— 
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Génisse  3"  du  15  décembre  1899. 


16*   rég.   de  chaS' 
sears. 


Beaane. 


92 


â6 


18 


Aacun 
indispo- 
nible. 


o 


(1)  Gomme  on  peut  le  remarquer  sur  les  modèles  de  nos  registres, 
il  y  a  correspondance  absolue  entre  les  chiffres  portés  à  la  colonne 
«  N*»  d'ordre  »  du  Registre  des  envois  (registre  n<*  1)  et  les  colonnes 
«  N®  de  répertoire  »  de  chacun  des  deux  autres  (registres  n*»  2  et  3). 
Cette  concordance  peut  servir  à  les  contrôler  les  uns  par  les  autres. 
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C'est  seulement  alors  que  la  demande  de  vaccin,  épinglée 
à  la  feuille  des  résultais,  est  classée,  d'après  son  numéro 
d'ordre,  dans  une  chemise  spéciale,  avec  toutes  les  demandes 
de  la  même  année. 

Les  autres  opérations  d'enregistrement  comportent  sur- 
tout la  tenue  des  registres  de  correspondance  et  de  l'His- 
torique. 

Ce  dernier  est  destiné  à  recevoir  l'indication  de  tous  les 
renseignements  intéressant  le  Centre  vaccinogène  militaire 
de  Lyon,  depuis  sa  fondation,  et  à  assurer  ainsi  une  conti- 
nuité de  tradition  parmi  les  différents  médecins  à  venir  qui 
seront  appelés  à  en  être  chargés,  et  qui  pourront  trouver 
dans  ce  registre  des  indications  utiles. 

III 

RÉSULTATS. 

Nous  envisagerons  les  résultats  fournis  par  les  dix  pre- 
miers mois  de  fonctionnement  au  point  de  vue  : 

1®  Des  animaux  vaccinifères  ; 

2^  Du  rendement  et  de  la  qualité  du  vaccin  ; 

3^  Du  nombre  des  succès  obtenus  par  la  vaccination  sur 
l'homme  ; 

4®  De  l'immunité  de  la  population  militaire  à  l'égard  de 
la  variole. 

1®  Résultats  concernant  les  animaux  vaccinifères. 

Du  !«'  juillet  1899  au  i^'  mai  1900,  60  génisses  ont  été 
amenées  au  Centre  vaccinogène.  Sur  50  seulement  d'entre 
elles  la  récolte  a  été  pratiquée.  Parmi  les  40  autres,  3  ont 
été  enlevées  avant  d'être  inoculées,  parce  qu'elles  présen- 
taient de  Phyperthermie  ou  de  la  diarrhée  profiise,  pendant 
les  vingt-quatre  ou  quarante  huit  heures  que  dura  leur  mise 
en  observation  ;  5  autres,  qui  paraissaient  bien  portantes 
lors  de  leur  inoculation,  sont  devenues  malades  par  la  suite 
et  n'ont  pas  été  récoltées;  enfin,  les  2  dernières  ont  pré- 
senté des  lésions  de  pneumonie  d'écurie  ayant  entraîné  la 
mort  de  l'une,  au  Centre  même,  et  la  destruction  du  vaccin 
déjà  récolté  sur  sa  commensale. 
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Ce  chiffre  de  50  génisses  reppésante  i  peu  près  la  cou- 
sommation  annuelle  de  vaccinifères  Bécasaùres  atix  besoins 
des  quatre  corps  d'armée  desservis, 

Il  est  certain  que  le  jeune  âge  des  animaux,  cpà  baus  sont 
amenés,  les  expose  à  des  accidents  infectieux  contre  tes^piels 
ils  n'ont  pas  tous  ud  degré  suffisant  de  résistance.  CetiQ 
résistance  se  trouve  encore  diminuée  par  le  voyage  qu*îls 
viennent  de  subir  et  les  conditioQs  différentes  de  âtabulation 
et  d'alimentation  qui  leur  sont  brusquement  imposées.  C'est 
ainsi  que  les  deux  génisses  qui  ont  été  atteintes  de  pneu- 
monie simultanément,  au  mois  de  décembre,  n'avaient  pas 
quatre  mois  ;  celles  qui,  devenues  malades,  ont  été  enlevées 
avant  la  récolte,  avaient  toutes  de  six  semaines  à  trois  mois 
au  plus. 

Chez  une  seule  d'entre  elles,  il  a  été  relevé  des  lésions 
manifestes  d'entéro-péritonite  aiguë,  suffisantes  pour  que  la 
viande  ait  été  saisie  (1). 

Il  y  a  là  un  desideratum  important  auquel  les  conditions 
actuelles  de  fourniture,  dans  le  marché  de  Lyon,  ne  nous 
permettent  guère  de  remédier. 

C'est  pour  éviter  tout  accident  que  nous  limitons  à  150  le 
nombre  maximum  de  nos  scarifications,  au  lieu  de  200  et 
même  300  (professeur  Antony)  et  que  nous  substituons  la 
farine  de  maïs  à  la  farine  d'orge  dans  l'alimentation  de  nos 
animaux;  nous  avons  remarqué,  en  effet,  que  beaucoup 
d'entre  eux  boudaient  sur  ce  dernier  breuvage  et  qu'il 
fallait  le  leur  verser  de  force  dans  la  bouche  avec  la  bou- 
teille,  tandis  qu'ils  prennent  d'eux-mên>es  le  premier  qui 
semble,  en  outre,  plus  astringent.  Enfin,  l'expérience  nous 
a  montré  que  nous  devrions,  dorénavant,  interrompre  la 
production  du  vaccin  pendant  les  fortes  chaleurs,  quitte  à 
prendre  nos  précautions  avant  cette  époque,  pour  répondre 
aux  besoins  nécessités  par  la  convocation  des  réservistes  en 
août  et  septembre.  C'est,  en  effet,  à  ce  moment  de  Tannée 


(1)  Une  désinfection  minutieuse  de  l'étable  avec  une  solution  de 
sublimé  au  1000®  a  suivi  le  départ  de  tous  les  animaux  malades.  Après 
le  passage  de  chaque  génisse,  même  parfaitement  saine,  la  stalle,  occu- 
pée par  elle,  est  désinfectée  avec  une  solution  de  crésyl  au  1000^ 
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que  nous  avons  eu  le  plus  d'accidents,  et  cela  à  cause  sur- 
tout de  l'orientation  de  l'étable  qui,  exposée  loul  le  jour  à 
la  chaleur  solaire,  ae  descend  pas,  la  nuit,  au-dessous  de 
28",  et  aussi  à  cause  du  peu  de  résistance  de  nos  animaux. 
L'évolution  vaccinale,  chez  les  50  génisses  qui  ont  été 
récoltées,  s'est  faite  presque  toujours  normalement,  les  pus-, 
taies  n'apparaissant  guère  qu'à  la  fin  du  troisième  jour, 
pour  ne  devenir  absolument  nettes  que  le  cinquième  et  se 
développer  ensuite  très  rapidement. 

Même  à  ce  moment,  ta  plupart  de  nos  animaux  ont  con- 
servé leur  appétit  et  leur  température  ordinaire. 

Quelques-uns,  sans  être  autrement  malades,  ont  présenté 
un  peu  de  fluidité  des  matières  fécales.  Pendant  les  fortes 
chaleurs,  l'évolution  des  pustules,  beaucoup  plus  rapide, 
élait  complète  dès  le  cinquième  jour. 

Un  fait  mérite  d'être  mentionné  ;  c'est  la  dégénéralion 
du  vaccin  après  un  certain  nombre  de  pas.';ages  successifs. 
Ce  fait  s'est  produit,  à  la  lin  du  mois  d'octobre,  à  la  dix- 
septième  géuisse.  Sur  des  scarifications  de  3  centimètres  de 
longueur  apparaissaient  seulement  un  ou  deux  boutons 
typiques,  parfois  mâme  l'inoculation  restait  stérile.  U  nous 
a  suffi  de  nous  reporter  au  premier  vaccin  obtenu  avec  la 
souche  du  Val-de-Grâce  pour  voir  reparaître  les  pustules 
ordinaires.  Depuis  lors,  au  lieu  de  procéder  par  passages 
successifs,  nous  utilisons  jusqu'à  épuisement  la  même  sou- 
che, nous  contentant  d'essayer  l'efficacité  de  chaque  nou- 
velle récolle  sur  un  petit  carré  réservé  en  dehors  du  champ 
opératoire  ordinaire.  Mais  ce  retour  à  la  virulence  primitive 
est  certainement  et  surtout  en  rapport  avec  le  fait  qu'on  a 
utilisé,  dés  lors,  pour  la  confection  du  vaccin,  les  croiltes 
entières.  L'amélioration  des  résultats  obtenus  sur  les  ani- 
maux vaccinifères  par  celte  nouvelle  pratique  mérite  d'être 
rapprochée  des  résultats  qui  seront  ultérieurement  indiqués 
sur  l'espèce  humaine. 

2"  Rendement  des  récoltes.  —  Quantité  de  vaccin. 

Le  rendement  des  récoltes  a  été,  en  moyenne,  de  30  gram- 
mes de  pulpe  et  de  croûtes,  lesquels,  mélangés  à  la  glycé- 
rine, ont  donné,  après  broyage  et  déchets  déduits,  environ 
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70  tubes  de  1  gramme  et  un  nombre  variable  de  tubes  de 
50  centigrammes  et  de  40  centigrammes. 

Si  nous  considérons  que  nous  disposons  de  quatre  stalles 
pour  génisses  et  que  le  séjour  de  chaque  génisse  au  Centre 
vaccinogène  est  de  huit  jours  exactement,  en  y  comprenant 
les  délais  d'observation  réglementaire,  nous  arrivons  à  la 
notion  que  la  puissance  de  production  de  vaccin  par  notre 
Centre  pourrait  s'élever  à  12,000  tubes  de  1  gramme  par 
an,  soit  1000  tubes  par  mois.  Par  le  fait,  cette  production 
intensive  n'est  pas  nécessaire,  sauf  pendant  les  mois  de 
septembre  et  d'octobre,  où  nous  avons  à  prévoir  l'arrivée 
des  jeunes  soldats. 

Pour  apprécier  la  qualité  du  vaccin  préparé  par  nous, 
nous  avons  entrepris,  au  mois  de  mai  dernier,  l'analyse 
bactériologique  de  différents  échantillons. 

Nous  avons  procédé  de  la  manière  suivante  : 

Avec  1  gramme  de  vaccin,  nous  avons  préparé,  dans  de 
l'eau  distillée  stérile,  des  émulsions  au  10«,  100«,  iOOO^et 
10,000*,  puis,  utilisant  seulement  les  trois  dernières,  nous 
avons  reporté  1  centimètre  cube  de  chacune  d'elles  sur  de 
la  gélatine  fondue  disposée  dans  des  flacons  Berthier,  où  le 
mélange  se  refroidissait  ensuite  lentement;  l'émulsion  au 
10®  nous  servait  à  préparer  trois  bouillons  d'essai,  à  raison 
de  1,  5  et  10  gouttes  de  cette  émulsion.  Voici  les  résultats 
de  ces  recherches  : 

I.  —  Vaccin  du  26  octobre  1899,  examiné  6  mois  après  sa  récolte. 

Une  seule  colonie,  constituée  par  une  moisissure,  a 
poussé  dans  la  plaque  de  gélatine  au  100*.  Le  bouillon 
peptonisé  additionné  de  10  gouttes  d'émulsion  a  permis  de 
retrouver  : 

l^  Le  bacillus  subtilis ; 

2°  Le  cladothrix  dichotoma. 

Les  autres  bouillons  n'ont  pas  poussé. 

II.  —  Vaccin  du  M  février  1900,  examiné  3  mois  après  sa  recolle, 

le  i\  mai. 

750  colonies  au  centimètre  cube. 

Les  espèces  reconnues  dans  les  bouillons,  et  isolées  sur 
gélose,  gélatine  ou  pomme  de  terre  sont  : 
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l^  Le  microcoque  porcelaine^  peu  abondant,  raais  avec 
tous  les  caractères  que  lui  décrit  M.  le  professeur  Antony, 
c'est-à-dire  :  en  bouillon  ^  trouble  en  vingt-quatre  heures, 
dépôt  blanc,  donnant,  à  Texamen,  des  microcoques  de  grosse 
dimension  plus  ou  moins  associés  ;  sur  agar^  colonies  cré- 
meuses, d'un  blanc  de  porcelaine  éclatant;  sur  gélatine^ 
colonies  fines  liquéfiant  très  lentement  le  milieu;  sur  les 
plaques  de  gélatine,  apparition  tardive  de  ces  colonies  ; 

2®  Un  microcoque  jaune^  à  colonies  très  petites  et  très 
nombreuses,  mélangé  au  microcoque  porcelaine  ; 

3^  Un  coccus  jaune,  à  colonies  très  larges  ; 

4"  Le  bacillus  subtilisy  peut-être  introduit  par  nous  acci- 
dentellement, le  voile  si  caractéristique  que  forme  ce  bacille 
sur  les  bouillons  de  culture  ne  s'étant  développé  que  six  ou 
huit  jours  après  les  premiers  prélèvements. 

m.  —  Vaccin  du  4  avril  1900,  examiné  après  5  semaines  de  conservation, 

le  11  mai. 

1300  colonies  au  centimètre  cube. 

Les  espèces  reconnues  ne  diffèrent  pas  de  celles  isolées 
dans  l'échantillon  précédent.  Toutefois,  les  colonies  du  mi- 
crocoque porcelaine  sont  sensiblement  plus  nombreuses. 

IV.  —  Pulpe  vaccinale  récoltée  le  iS  mai  1900  et  examinée 

le  jour  même, 

10,530  colonies  au  centimètre  cube. 

Espèces  reconnues  : 

Microcoque  porcelaine,  très  net,  formant,  sur  un  tube, 
des  colonies  arrondies;  sur  un  autre,v.des  colonies  gaufrées; 

Microcoque  saumon,  liquéfiant  assez  rapidement  la  gé- 
latine et  se  montrant  en  traînée  glaireuse  plutôt  qu'en 
colonies  ; 

Microcoque  jaune,  à  petites  colonies,  produisant  une 
liquéfaction  lente; 

Microcoque  jaune^  à  larges  colonies,  ne  liquéfiant  pas  ; 

YAVL^m,  tétracoccus  jaunâtre,  affectant  souvent,  par  l'as- 
semblage de  deux  ou  trois  éléments,  la  forme  d'une  croix 
sur  son  piédestal;  donnant  naissance  à  un  voile  léger,  et 
liquéfiant  lentement  la  gélatine. 

Archims  de  Méd.  —  XXXYII.  30 
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»Un  simple'  fFôttis  de  cette  pulpe  «upuntube  d'^gïir  incliné, 
n'a  doiïné  que  le  :coco«s  popeelainiqiïe  et  leicoccus  jaune, 
ee  dernier  en  /quaiîtité  supérieure. 

y. — .'Méme.wicciny  exctminé  après  3  jours,  de  contact 

avec  la, glycérine. 

8, '600  colonies  aucentiBaètre  cube. 

Les  espèces  isolées 'Sont  : 

'Le  microcoque  porcelaine,  3,vec  tous  ses  caractères  très 
nets; 

Le  coccus  jatme,  è  petites -et  grosses  colonies  ;  le  micro- 
coqne  en  traînée  saumon  ;  le  cladolhrix  albido-flava.  Ce 
dernier  en  petites  colonies  rondes,  verruqueuses,  blanc  jau- 
nâtre, avec,  à  la  périphérie,  une  efflorescence  crayeuse 
formée  par  la  sporulation  de  cet  élément. 

Ajoutons  que  chacune  des  espèces  isolées  dans  cette  série 
d'analyses  a  été  cultivée  ensuite  en  bouillons  et  inoculée  au 
cobaye.  Aucune  ne  s'est  montrée  pathogène  pour  cet  animal. 

En  résumé,  notre  vaccin  peut  être  considéré  comme 
remplissant,,  au' point  de  vue  bactériologique,  les  conditions 
signalées  par  M.  le  professeur  Anton  y  (1)  m- coccus  jaune 
asseoie  <en  faible  pn^  portion  au  ceccus  btlanc,  exclusion  de 
tout  autre  germe  ».  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  les  cla- 
dothrix  et  le  subtilis,  retrouvés  dans  diverses  analyses, 
n'aient  pas  été  le  résultat  d'une  inoculation  secondaire, 
effectuée  au  cours  de  nos  recherches,  puisque  le  p;roduit 
d'une  pustule  ensemencée  aussitôt  après  nettoyage  de  la 
peau  îet  rraclage.à  la  curette,  ne  contenait  pas  trace  de  ces 
éléments. 

'Enfin,  le  maximum  de  la  durée  de  la  virulence  du  vaccin 
examiné  paraît  être  de  trois  mois. 

3°  iRésultats  des  opérations  de  vaccination  dans  les  corps 
de  troupe  et  établissements  militaires. 

Des  chiffres  qui 'nous  sont  parvenus  jusqu'au  !•*'  mai 
1900,  il  résulte  que  1 12,532  inotîulations  ont  été  prati- 


(f)  Arch.  de  méd.  viUiL,  1893,  f.'XXlI,  p.'SOS. 
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quées  avec  du  vaccin  venant  du  Centre  vaccioogène  de 
Lyon.  :Sar  oe  nombre,  21,6S0  suceèe  ont  été  «constatés, 
soit  un  pourcentage  de  19. 

Pris  ainsi  en  bloc,  ce  résultat  ne  donne  qu'une  idée  .très 
inexante  de  refScacité  -du  ivaaoin  que  mous  préparons,  car 
il  petite  sur  ^des  oatégories  lesseotiellement  différentes, 
comme  oq  peut  s'en  rendre  compte  dans  le  tableau  ci- 
dessous  : 

Tableau  I.  —  Catégories  en  général. 


CATÉGORIES  VACCINÉES. 

KOMBRE 

TOTAL. 

NOMBRE 

de 
■•ccss. 

POUR  100. 

/.Jeunes  soldats 

67,679 

20» 042 

22.831 

839 

6Î3 
518 

46.2:^8 

3,147 

4,989 

87 

336 

Î84 

24 
45 

7 
10 

53 
54,8 

V  Territoriaux 

jv,,       .    .  .,          (  Femmes 

Elémentciul Enf^ts.        ..     ..   .... 

Totaux 

142,532 

24,651 

i9 

1 

Mais  cette  première  subdivision  est  elle-même  insuffi- 
sante, car,  dans  le  nombre  correspondant  à  chaque  caté- 
gorie, figurent  des  opérations  diverses.  C'est  ainsi  que  ; 

'«)  Parmi  les  jeunes  soldats,  il  convient  de  distinguer  : 

d°  Ceux  »qui  sont  arrivés  au  corps  ne  portant  aucune 
cicatrice  visible  de  vaccination  et  classés  comme  non  vac- 
cinés:; 
.  .2^  Ceux<qui  avaient  été  antérieurement  varioles  ; 

8®  ^Les  hommes  de  recrue  vaccinés  une  seule  fois  dans 
leur  enfance  ; 

4®  Ceux  qui,  revaccinés  sans  succès  dès  leur  arrivée  au 
corps,  ont  été,  comme  réfractaires,  soumis  à  une  ou  deux 
nouvelles  tentatives. 

b)  'Parmi  îles  anciens  soldats  figurent  tous  les  militaires 
vaccinés  antérieurement  un  nombre  de  fois  indéterminé 
(officiers,  gendarmes,  gradés,  hommes  de  troupe). 

ic)  Même>observation  pour  les  réservistes. 

d)  Parmi  les  enfants.,  enfin  et  surtout,  il  est  nécessaire 
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de  séparer  ceux  qui  ont  été  vaccinés  dans  les  premiers 
mois  qui  ont  suivi  leur  naissance,  et  ceux  qui,  par  négli- 
gence, n'ont  jamais  été  inoculés. 

Ce  n'est,  qu'après  avoir  étudié  chacune  de  ces  subdivi- 
sions nouvelles,  que  nous  pourrons  être  définitivement  fixés 
sur  la  valeur  de  notre  pulpe  ;  encore  conviendra-t-il  de 
l'examiner  suivant  son  mode  de  préparation  avec  ou  sans 
croûte. 

Jeunes  soldats  : 

Tableau  II. 


CATÉGORIES  DIVERSES. 

HOMERE. 

SUCCÈS. 

POUR  100. 

Jamais  vaccinais  anléricurcmeot 

359 

65 

24,542 

42,713 

248 

13 

8,672 

7,336 

67 
20 
35 
M 

Varioles  antérieurement 

Reraccioés  pour  la  iiremiëre  fois  au  corps 

Revaccinés  une  et  deux  fois 

Totaux 

67,679 

46,238 

24 

Peut-être  sera-t-on  surpris  de  ne  pas  voir,  dans  le 
tableau  II,  une  proportion  de  succès  plus  élevée  en  ce  qui 
concerne  les  jeunes  soldats  jamais  vaccinés  antérieurement. 
Il  est  bon  de  faire  remarquer,  à  ce  propos,  qu'un  grand 
nombre  des  hommes  de  recrue,  qui  concourent  à  la  forma- 
tion de  ce  chiffre,  ont  été  inscrits  dans  cette  classe,  parce  que 
chez  eux  tout  stigmate  d'une  vaccination  antérieure  avait 
disparu,  et  bien  que  beaucoup  do  ces  hommes  eussent  été 
très  probablement  vaccinés  avec  succès  dans  leur  enfance. 
Il  y  aurait  de  ce  fait  une  correction  à  faire,  mais  les  ren- 
seignements que  nous  possédons  ne  nous  permettent  pas 
de  Teffectuer. 

Ce  qui  nous  confirme  dans  cette  opinion,  c'est  la  compa- 
raison du  pourcentage  obtenu  dans  ce  cas  avec  celui  fourni 
chez  les  jeunes  enfants  et  qui  est  exactement  de 96  (voirie 
tableau  n^  3). 

Anciens  soldats.  —  Devant  la  difficulté  de  faire  ici  un 
classement  méthodique,  nous  les  rangeons  tous  sous  cette 
seule  rubrique,  bien  qu'il  s'agisse,  pour  les  raisons  indi- 
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quées  plus  haut,  d'hommes  d'âges  très  divers  ayant  été 
revaccinés  un  nombre  de  fois  également  très  variable. 

Réservistes  et  territoriaux.  —  1210  réservistes  se  sont 
trouvés  être  revaccinés  pour  la  première  fois  au  corps,  soit 
qu'ils  n'eussent  jamais  fait  de  service  antérieur,  soit  qu'ils 
eussent  échappé,  pour  difTérents  motifs,  aux  revaccinations 
obligatoires;  mais  tous  avaient  été  vaccinés  dans  leur 
enfance.  lis  ont  donné  113  succès,  soit  9  p.  lOO.  Les 
21,S9l  autres  étaient  inoculés  après  un  nombre  indéter- 
miné d'infructueuses  tentatives  ;  ils  ont  donné  pour  leur 
part,  1476  succès,  soit  une  proportion  de  7  p.  100.  La 
médiocrité  de  ces  résultats  tient  en  grande  partie  à  ce  que, 
pour  la  majorité,  le  vaccin  utilisé  au  moment  des  con- 
vocations (août  et  septembre)  était  du  vaccin  préparé 
en  éliminant  les  croûtes,  partant  moins  virulent  à  notre 
avis. 

Nous  reviendrons  d'ailleurs  plus  loin  sur  cette  impor- 
tante question. 

Les  territoriaux,  convoqués  en  octobre,  ont  donné  un 
pourcentage  légèrement  supérieur  :  839  hommes,  87  suc- 
cès —  10  p.  100  —  ce  qui  tient,  croyons-nous,  à  ce 
qu'une  plus  grande  quantité  n'avaient  pas  été  revaccinés 
depuis  nombre  d'années. 

Femmes  et  enfants.  —  Nous  devons  les  éléments  inté- 
ressants de  cette  dernière  classification  ; 

1°  Aux  vaccinations  ou  revaccinations  que  nos  confrères 
et  nous-mêmes  avons  eu  l'occasion  de  pratiquer  dans  la 
population  civile  de  Lyon,  pendant  l'épidémie  de  variole 
qui  a  sévi  sur  elle  au  cours  du  dernier  hiver  et  qui  con- 
tinue encore  actuellement  à  y  faire  des  victimes. 

En  effet,  devant  la  pénurie  de  vaccin  entraînée  ar 
l'épidémie  régnante  et  les  craintes  qu'elle  suscitait  dans  la 
population,  plusieurs  médecins  civils  se  sont  adressés  à 
nous  et,  avec  l'autorisation  de  M.  le  médecin  chef,  nous 
avons  été  heureux  de  pouvoir  leur  fournir  le  vaccin  qu'ils 
nous  demandaient,  sous  la  seule  condition  de  nous  faire 
connaître  ultérieurement  les  résultats  obtenus  par  eux  ; 

2"  A  ces  mômes  opérations  pratiquées  dans  les  casernes 
de  gendarmerie,  soit  isolément,  soit  d'une  façon  générale, 
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comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  13^  corps  d'armée,  sur  toutes 
les  brigades^  du  Cantal,  de  la  Haute-Loire  et  de.  Puy^e^ 
Dôme^  sur  1? ordre- de  M.  le  général  cominand«at.  ce  corps 

d'armée; 

Ces  chiffres  fournissent,  à  notre  avis,  rîndication  la. plus 
exacte^  de  Tefficacité  de  notre  vaccin,  parce  qu'ils  portent 
sur  des  éléments  moins  dénaturés  par'  dfâ-  tentatives,  anlé* 
rieures'  de  re vaccination. 


Tableau  IIL  —  Femmu  et  enfwUe. 


CÀ.TÉGOB'IB«. 

1 
1 

KOHBRE. 

SUCCÈS. 

POVB  100. 

v^r^w^^       f  Revaccinées  pour  la  1  '•  fois 

I5emmes.  . .  j  jj^^accinécs  («•  ou  3»  fois) 

(Jamais  vaccinés  antérieurement. 

Enfants. . . .  <  Revaccinés  pour  la  1  '•  fois 

(  Revaccines  pour  la  2"  fois 

TôTAlX 

407 
546 

86 
250 

79 

48 

6?3 

336 

53 

53 

92 

373 

54 

76 

457 

96 
83 

42 

548 

^i 

54 

Notons  en  passant  que  la  plupart  des  opérations  de  cette 
dernière  catégorie  (femmes  et  enfants)  ont  été  pratiquées 
par  la  méthode  des  scarifications,  contrairement  aux  pré- 
cédentes qui,  conformément  aux  prescriptions  réglemen- 
taires, ont  toutes  été  faites  par  ponction  et,  en  outre,  que 
c'est  du  vaccin  avec  croûte  qui  a  été  utilisé  dans  la  pres- 
que, totalité  des  cas. 

Comparaison  des  vaccins  préparés  suivant  les  diverses 
méthodes.  —  Nous  avons,  à  différentes  reprises,  émis 
Taffirmation  que  le  vaccin  récolté  avec  les  croûtes  possé- 
dait une  virulence  supérieure  à  Tautre.  Nous  rappellerons 
que  nous  avons  suivi  trois  étapes- dans  le  mode  de  prépara* 
tion  de  notre  pulpe  :  1*^  vaccin  recueilli  sems  aucune 
croûte  (juillet-novembre)  ;  2®  vaccin  recueilli  avec  la  panrtie 
profonde  des  croûtes,  (novembre-février)  ;  3*^  vaccin  recollé 
avec  toutes  les  croûtes  des  pustules  (depuis  mai  1900). 

Le  tableau  ci-contre  affirme  suffisamment  cette  diffé- 
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rence  dans  la  virulence  de  chacun^  d'eiix,  pcrar  que  nous 
ayons  besoin  d'insister  beaucoup. 

Quatre  catégories  sur  sept  ont  permis  lacomparaison  com- 
plète ;  les  différences  d'efGoacité  sont  surtout  marquées  en 
ce  qui  concerne  les  réservistes  plusieurs  fois  vaccinés:  dei 
p.  iOO  au  début,  le  pourcentage  s'élève  à  1 1 ,  puis  à  17  p.  100. 

Tableau  IV.  —  Résultais  d'ajirèsilê  mode  de  préparation. 


CAIÉGOBIBS. 


VACCiir 

•AMS     C«M»T« 


Effectif 
fnecalé. 


Jeuoes  soldats  jaraiis  vac- 

cioés 

Jeuoas  soldats  revaecinéa 

à  rarrifée 

Jeunœ  soldats  r«racciné> 

cornne  réfractai res  . . . 

Anciens  soldots 

Réserristearevacciaés  pour 

la  H'*  fois  au  corps 

Réservistes  re?acciDCâ  plu* 

sioars  fois 

Territoriaux 

Totaux 


313 
2î,Bi7 
27»0o0 

828 

U»866 
496 


84,d54 


Sttccii. 


194 

7,408 

4,i15 
606 

39 

508 
38 


48J98 


Poar 
100. 


62 

31 

45 
41 


4 
T 


VÂCCIK 

av«e- 
tA  .vorrié  »mm  cm 


Eff«eUr 
Inoealé. 


45 


46 

1 ,503 

14,641 
13,090 

412 

5,880 
343 


35,946 


P6ar 
lOOu 


24 

440 

3,086 
2,329 

74 

695 
49 


6,707 


YAGClir 

TOOTBft  LIS  CB««TBa. 


Bff0«ir 
lODClÉé. 


52 

36 

21' 
46 

17 

11 
44 


Sa«cèt« 


18 


58 

4,0Î2: 
1,077 


4,037 

» 


3,494 


Pour 
100. 


25 

224^ 
482. 


483 

9 


51 4'^ 


43 

24 

47 


47 


49 


La.  date  relativement  récente  de  la  .livraison  aux  corps 
de  troupe  du  vaccin  récolté  avec  toutes  les  croûtes  (mois 
de  mars  1900)  ne  nous  a.  pas  permis  de  rassembler  suffi- 
samment  de  résultats  pour  apporter,  à  Tappui  de  notre 
dire,  un  effectif  numérique  aussi  imposant  que  pour  les 
deux  vaccina- préparés  sans  croûtes  aucunes  ou  avec  seules- 
ment  les- parties  profondes-dfr  celles-ci. 

Grâce  à  une  mesure  prise  par  M.  le  Directeur  du  Service 
de  santé  dal4«  corps  d'armée,  nous  avons  pu  rassembler 
les  éléments  <l!un  document  plus  affirmatif.M.  le  médecin 
inspecteur Glaudot  presorivit^  en  effet,  à  tous  les  médeeinB 
placés  sous-  sa  direction,  de»  renouveler  deux  et  trois  fois 
toutes  opératioQS  de  vaccinations  des  recrues  dont  les 
résultats  n'atteindraient  pas,,  en  succès  certain,  le  chiffre 
roinimtun  de  SA  p.  iSi). 
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Nous  donnons,  dans  le  tableau  V,  la  liste  des  corps  dans 
lesquels  cette  série  de  revaccinations  successives  a  été  pra- 
tiquée. Six  seulement  d'entre  eux  l'ont  poursuivie  jusqu'à 
la  quatriènoe  fois. 

On  remarquera  sur  ce  tableau  que,  tandis  que  les  pour- 
centages vont  en  diminuant  de  la  première  à  la  seconde 
opération,  faites  toutes  deux  à  l'aide  de  lymphe  vaccinale 
sans  parties  solides,  ces  mêmes  pourcentages  subissent  une 
élévation  sensible  à  la  troisième  et  même  encore  à  la  qua- 
trième, alors  que  cette  lymphe  est  devenue  plus  consistante 
par  Tadroission  de  ces  mêmes  parties  solides,  et  cela  malgré 
la  répétition  des  tentatives  qui,  logiquement,  devait  amoin- 
drir les  résultats. 

Nous  n'insisterons  pas  autrement;  l'infériorité  de  la 
lymphe  recueillie  seule  nous  paraît  suffisamment  démon- 
trée par  ce  fait  d'observation,  unique,  croyons-nous,  et  qui 
équivaut,  à  notre  avis,  à  une  expérience. 

Ce  fait  pouvait  d'ailleurs  être  prévu  en  raison  des  expé- 
riences déjà  anciennes  dont  la  relation  a  été  présentée  par 
M.  Chauveau  à  l'Académie  des  sciences  (comptes  rendus  du 
17  février  1868),  et  dont  il  résulte  que  la  virulence  des 
dilutions  de  vaccin  est  d'autant  plus  faible  que  ce^s  dilutions 
sont  plus  étendues. 

Accidents  causés  par  le  vaccin.  —  Ceux-ci  sont  peu 
nombreux.  Par  l'examen  de  nos  documents,  nous  relevons 
seulement  172  cas  d'indisponibilité  pour  adénite  axillaire 
légère  et  lymphangite  superficielle  ;  22  fois  même,  l'exemp- 
tion a  été  prononcée  pour  une  simple  gêne  fonctionnelle, 
en  tout  1.5  p.  1000. 

Cette  rareté  relative  des  accidents  est  peut-être  due  aussi, 
ainsi  que  l'ont  dit  MM.  Claudot  et  Annequin,  à  ce  que  les 
locaux  du  Centre  vaccinogène  sont  encore  neufs  et  n'ont 
pas  eu  le  temps  de  subir  les  contaminations  qui  se  pro- 
duisent fatalement  au  bout  d'un  certain  temps  d'usage  de 
ces  bâtiments. 

Devons-nous  ranger  sous  la  rubrique  :  accidents,  plu- 
sieurs cas  de  vaccine  rouge  ?  62  cas  ont  été  relevés  au 
4®  régiment  de  dragons,  à  Chambéry,  et  10  cas  au 
12®  bataillon  de  chasseurs,  à  Embrun,  indifféremment  sur 
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des  jetmes  et  des  anciens  soldais,  et  aloFsque  des  pusltules 
normales  nombreases  étaient  relevées  chez  d'autres'  homnws 
inoculés  dans  la  même'  séance. 

Les  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de- cette/ qweetion 
sont  loin  d'être  d'aecord  sur  le  caractère  de  cette  manilfes- 
tatioD  vaccinale;  Les  uns,  s'appuyant  sur'  ce-  fait,  constalé 
notamment:  au  156®  régiment  d'infairteriei*  e»  1892t'  que 
des  hommes  porteurs  de  pustules  rouges- et  réinoculés 
quelque  temps  après  n'ont  donné  aucun  succès-,  aCBi^nenl 
son  identité  avec  la  vaccine  vraie  et  lui  accordent  le  pri^ 
vilège'  de  conférer  l'immunité  ;  les  autres,  pren^anti  des 
arguments  contradictoires  (cas  d'un  homme  du  153^  à 
Toul  qui,  après  avoir  présenté  une  belle  éruption  de  vac- 
cine rouge,  contracte  la  variole  un  mois  après;  — fait  du 
26^  bataillon  de  chasseurs  en  1894,  où  150  hommes^  por- 
teurs de  vaccinerouge,  inoculés  à' nouveau  18  jours  après, 
donnent  51  p.  100  de  succès  typiques),  nient  énergiqoe- 
ment  ce  pouvoir  immunisant.  C'est  la  pulpe  trop  fraîche 
qui  en  est  cause,  disent  quelques-uns  ;  c'est  la  palpe  trop 
ancienne,  répondent  les  contradicteurs,  et  chacun  apporte 
un  fait  probant  à  l'appui  de  son  dire. 

M.  Chauveau,  M.  le  médecin-  inspecteur  Weber;  incri- 
minent un  agent  septique  ou  un  élément. phlogogèn©  incon- 
nus ;  Mé  le  médecin-major  Maljean  invoque  l'absence  des 
germes  associés  d'ordinaire ' à  l'agent  de  la/ vaccine;  enfin 
mm;  Goumy  et  Cozette  ne  constatent  dans  les'  piastuâea 
rouges'que  le  microcoque  porcelaine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  réalité,  une  indication  dominante 
paraît  se  dégager  de  tout  l'ensemble  des  observations, 
c'est  que  la  vaccine  rouge  semble  se  développer  de  préfé- 
rence à  la  suite  des  inoculations  pratiquées  avec  despulpBS 
de  virulence  très  atténuée  (!•).  C'est  ce  qui  s3e8fc.  produit 
notamment  pour  le  vaccin  fourni,  par  le.  camp  de  Chàions-; 
c'est  probablement  ce  qui-  a  dû  arriver  avec  le  vaccin  de 


(i)  Daavé  etXarue>  Atténuaiioo  de  la  pulpe,  glycéri née,  .Arcade 
mkd.  milU.  1892,  t.  XX.  —  Goumy  et  Cozette,  Goutribution  à  Tétude 
dé  la  vaccine  roagç,  làid.,  1898,  t.  XXIi.  —  Statistique  médicale  de 
l'armée,  années  1894^1890. 
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Lyon,  car  les  quelques  cas  qui?  se-sont  produits- ont  poéoéié 
Ia>  régénération  de  notre.-  souche,  par  Tintroduotioii  dans  sa 
composition  diâS) parties  solides  des  pustules; 

Comparaimn  de  nos  Msultats  (mes:  ceux  db  P armée 
eniière.  —  Si  nou&  établissons  la.  moijieniie  des  résultats 
publiés  pan  la  statistique  médicale  de  Tairmée,  de  1890  à 
lâSâ)  —  dennière  anoée*  parue —  et.  ai  nous  Gomparons^Iés 
chifiPines  que  ce.  caJoul  noua  fournit  av.ete  eaux  qui  corres- 
pondent à  nos  propms*  résultats^  nous  obtenons  le  tableau 
suivant  ; 


Til»BiaEArU   YiL 

YACCUCATIONS  ET  REYâCCmATIONS. 

1 

Toun: 

'    CBimB' 

nV  LTOIV. 

Vaccinations  des  recrues 

Poar  100. 
&4 

4e 

45 
21 
47 

Pour  10«] 

â7 

35 

47 

9 

7 

Première»  reracci nations  des  recrocs 

Aotros  refBcoinalioBfl 

Premières  revaccinations  des  réserviiles. 

Autres  revarccinatlons  (réservistes  et  territoriaux). . . 

Il  nous  paraît  donc  que  nous  nous»  trouvons  en  bonne 
posture,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  réservistes v  La  diminu- 
tion des  succès  dans  cette  catégorie  tient-elle  uniquement 
au  peu  de  virulence  de  notre  premier  vaccin  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  bien  que  cette  atténuation  ait  été  incontes- 
table. Nous  sommes  tentés  d'invoquer  l'intervention  d'un 
autre  facteur  important,  qui  est  la  vulgarisation  progressive 
des  pratiques  de  revaccination  dans  les  grandes  adminis- 
trations et  industries.  Beaucoup  des  sujets  qui  répondent 
actuellement  aux  eippels  sont  devenus<  désormais  absolu- 
ment réfractairesi. 

L'influence  de  ce  fait  ira,  croyons-nous,  en  s-accentuant 
et  ne  tardera  pa»  à  se  généraliser  à  toute  Uarmée  perma- 
nente et  notamment  aux  recrues  qui,  dès  maintenant!,  se 
trouvent  avoir  été  revaccinées  au  moins  une  toi»  antérieu- 
rement, lors  de  leur  passage  dans  les  écoles. 

Nous  rappellerons  toutefois  que,  depuis  la  publication  de 
la  notice  n®  3- du  2L  mai  1897,  les  revaccinations  dans 
l'armée  sont  exclusivement  pratiquées  d'après*  la  méthode. 
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des  piqûres  telle  qu'elle  est  décrite  à  la  page  4  de  cette 
notice.  S'il  est  démontré  aujourd'hui  :  «  que  ce  mode  d'ino- 
culation est  celui  qui  offre  le  plus  de  sécurité  »,  au  point 
de  vue  des  infections  secondaires  plus  ou  moins  acciden- 
telles, il  y  aurait  peut-être  lieu  de  faire  quelques  réserves 
sur  l'efficacité  de  ce  mode  d'insertion  du  virus  vaccinal. 
Remarquons  cependant  que,  indépendamment  de  l'aug- 
mentation, pour  nous  évidente,  de  virulence  du  produit 
que  nous  avons  obtenue,  la  ténacité  dans  les  revaccinations 
influe  également  sur  le  résultat  final. 

En  effel,  nous  voyons  dans  le  fait  relatif  au  14®  corps 
d'armée,  que  nous  avons  relaté  ci-dessus,  les  inoculations 
en  masse  obtenir  de  nouveaux  succès  chaque  fois  que  les 
tentatives  sont  renouvelées,  même  sans  modification  de  la 
pulpe.  Ce  fait  s'explique  probablement,  pour  un  certain 
nombre  de  sujets,  par  la  disparition  subite  et  non  graduelle 
de  l'immunité  vaccinale,  fait  sur  lequel  nous  reviendrons 
et  qui  nous  paraît  établi.  On  comprend  ainsi  qu'une  nou- 
velle opération  rencontre  des  sujets  devenus  réceptifs 
depuis  l'opération  antérieure,  au  cours  de  laquelle  ils 
s'étaient  montrés  complètement  réfractaires. 

Prix  de  revient.  —  L'ensemble  des  dépenses  courantes 
s'est  élevé  à  2,015  francs.  L'indemnité  de  20  francs  par 
tête,  donnée  au  boucher  pour  la  dépréciation  subie  par  le 
passage  au  Centre,  des  génisses  qu'il  nous  fournit,  et  pour 
compenser  les  pertes  éventuelles  qui  peuvent  en  résulter, 
atteint,  à  elle  seule,  la  somme  de  1140  francs  (57  génisses 
inoculées,  4  enlevées  sans  indemnité  avant  toute  inocula- 
tion). 

Les  autres  dépenses  les  plus  importantes  ont  été  occa- 
sionnées par  la  nourriture  des  vaccinifères  (lait,  œufs, 
farines  d'orge  et  de  maïs,  fourrage),  soit  de  ce  chef  une 
somme  de  674  francs,  équivalant  en  moyenne  à  11  fr.  30 
par  génisse  (1). 

Puis  viennent  les  frais  d'éclairage  et  ceux  de  stérilisation 


(1)  Dans  ce  prix  n'est  pas  compris  celui  de  la  litière  de  paille  qui 
est  fourni  en  nature  par  l'administration  militaire. 
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du  matériel  :  80  francs  ;  ceux  du  chauffage  des  locaux  : 
65  francs,  et  enfin  les  achats  de  glace,  nécssités  par  le 
maintien  en  permanence  à  une  basse  température  de  toute 
la  provision  de  vaccin,  soit  :  55  francs. 

En  divisant  maintenant  le  total  de  toutes  ces  dépenses 
par  le  nombre  des  inoculations  pratiquées  (112,532),  nous 
trouvons  que  les  frais  de  vaccination  doivent  être  exacte- 
ment évalués  à  1  centime  8  millimes  par  personne,  en  ne 
tenant  pas  compte  naturellement  de  la  solde  du  personnel 
employé  (deux  médecins  et  deux  infirmiers). 

Immunité  des  diverses  garnisons  à  Tégard  de  la  variole. 

Il  nous  reste  à  envisager  les  résultats  des  vaccinations  et 
revaccinations  pratiquées  dans  les  8«,  12®,  13®  et  44*  corps 
d'armée,  au  point  de  vue  de  l'immunité  que  ces  opérations 
ont  conférée  aux  diverses  garnisons,  à  Tégard  de  la  variole. 

Des  épidémies  meurtrières  de  cette  affection  nous  ont  été 
signalées  un  peu  partout  dans  le  territoire  qui  nous  occupe. 
La  plus  grande  d'entre  elles  est,  sans  contredit,  celle  qui 
sévit  à  Lyon  depuis  un  an.  M.  le  D*"  Borie,  sous-directeur 
du  Bureau  d'hygiène  de  la  ville,  ayant  mis  avec  la  plus 
entière  obligeance  ses  chiffres  statistiques  à  notre  dispo- 
sition, nous  sommes  à  même  de  donner  à  ce  sujet  des  docu- 
ments intéressants. 

Ville  de  Lyon.  —  Importée  au  mois  de  juin  1899  par  un 
habitant  venu  de  Marseille,  la  maladie  se  diffuse  d'abord 
très  lentement  dans  le  III®  arrondissement  (la  Guillotière), 
dont  la  population,  très  dense,  occupe  en  grande  majorité 
des  locaux  dont  les  conditions  hygiéniques  laissent  beau- 
coup à  désirer;  puis,  après  s'être  manifestée,  en  l'espace  de 
quatre  mois,  par  27  atteintes  réparties  dans  les  environs  de 
la  première,  elle  monte  d'un  seul  bond  à  26  cas  en  novembre 
et  à  80  en  décembre  ;  on  peut  dire  qu'à  ce  moment  elle  s'est 
diffusée  dans  tous  les  quartiers  de  Lyon,  en  affectant  une 
prédilection  marquée  pour  les  centres  ouvriers  (la  Croix- 
Rousse  et  la  Guillotière). 

A  partir  du  1"  janvier  1900,  le  nombre  des  cas  de 
variole,  déclarés  chaque  mois  au  Bureau  d'hygiène,  ne 
s'abaisse  plus  au-dessous  de  135  ;  une  légère  décroissance, 
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en<awril»(18.7  ca^),  fait  croire  un  moment  à  Tépnisement  du 
terrain,  mais  un  retour  offensif  ne  tarde  pas  à  se  manifester 
le  mois  suivfint,  de  préférence  flans  le  quartier  de  Vaise, 
modérément  frappé  jusqu'alors,  'ëi  c'eët  pendant  ce  mois 
de  mai  qu'on  relève  te  chiffre  maximum  de  l'97  cas,  qui 
marque  le  fastigium  de  Tépidëmie. 

lia  courbe  de  la  moi^talilé  suit  une  évolution  parallèle 
(voir  page  suivarite). 

Il  oe^QOOB  appariieBlt  pas  de  rechercher  les  causes  qui  ont 
favorisé  à  Lyon  cette  expansion  prolongée  de  l'affection 
varioliqueJ  Elles  sont  évidemment  multiples  ;  mais  en 
dehors  des  causes  banales  telles  que  Tencombreroent,  l'insa- 
lubrité et  les  mauvaisdeB  conditioDs  hygiéniques  «des  habi- 
tations touvrièrefi,  il  en  est  une  qui  nous  iniéresse  plus 
spécialement -et  qu'il  convieat  de  mettre  ici  en  lumière,  var 
il  est  attristant  de  la  rencontrer  encore  .à  motre  époque. 
Nous  voulons  parler  de  la  résistance  montrée  .par  uae  partie 
de  ta  population,  'qui  reste  réfraotaine  à  )toute  idée  «de 
vaccination. 

Dans  la  diâcusaion  qui  a  eu  lieu  à  propos  de  la  variole,  à 
la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  (séanoe  du 
20  mai  1900)  (i),  M.  le  D^  Ghatin  a  fait  connaître  que  dans 
une  usine,  sur  700  ouvriers,  iO  seulement  ont  voulu  être 
vaccinés  ;  M.  le  professeur  Lortet  a  rapporté  que  dems  cer- 
taines éeoles,  où  l'on  avait  voulu  pratiquer  des  vaccinations, 
les  parents  avaient  protesté  énergiqueraent,  et  nous  pour- 
rions citer  encore  de  nombreux  faits  analogues.  .Deux  pré- 
jugés, malheureusement  ancrés  dans  les  imaginations  popu- 
laires, aident  puissamment  à  cette  résistance.  Ce  sont  les 
suivants  :  1®  la  vaccination  animale  est  dangereuse;  2*^  toute 
vaccination  est  surtout  dangereuse  en  temps  d'épidémie. 

C'est  à  vaincre  ces  préjugés  que  doivent  s'attacher  les 
pouvoirs  publics,  en  attendant  le  vote  d'une  loi  réglemen- 
tant les  vaccinations;  et  l'un  des  moyens  les  plus  puissants 
de  parvenir  à  ce  but,  nous  paraît  être  de  publier  les  résul- 
tats obtenus  dans  l'armée. 

Banlieue.  —  La  contagion  n'a  pas  tardé  à  se  répandre 

(1)  V.  Province  médicaltj  p.  .247  et  fyon  médical,  du  10  juin  1900. 
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dans  la  banlieue  lyonnaise  ;  le  bourg  de  Caluire  (sur  le 
territoire  duquel  est  édifié  l'hôpital  lyonnais  des  varioleux), 
les  villages  de  Villeurbanne,  de  la  Boisse,  la  Pape,  etc.. 
sont  successivement  frappés  à  partir  du  naois  d'octobre  et 
fournissent  un  contingent  de  88  cas  avec  21  décès,  soit 
en  tout,  avec  les  cas  relevés  à  Lyon  même  : 
1116  varioles  ayant  causé  197  décès. 

Tableau  rêsuué. 


1899-1900. 

LY 

■ORBlOITi. 

ON. 

■OtTALITi. 

BA5LIBUE. 

■OBBIDiTi.           ■OtTALITi. 

Juin  4899 

4  cas. 

5 

9 

8 

6 
26 
80 

145 

448 
157 
437 
497 
110 

■ 

4 
4 

» 

3 

46 

27 
2i 
31 
44 
39 

» 

2 

9 

5 

14 

14 
8 
44 
H 
46 
Inconnue. 

» 
» 
11 
3 
2 
5 

2 
4 
3 
3 
2 
Inconnue. 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Janvier  4900 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin  (1) 

W  M.U         ^•^••.     ...«•..      ...... 

1.028 

176 

88 

21 

(1)  Les  chiffres  conceroaDt  ce 

mois  sont  arrêtés  au  SS  Juio. 

Ensemble  pour  le  département  du  Rhône.  —  D*après  les 
renseignements  que  M.  le  professeur  agrégé  Pic,  médecin 
des  épidémies  du  département  du  Rhône,  a  bien  voulu  nous 
communiquer,  le  total  des  cas  de  variole  s'élèverait  à  1159  en 
juin  1900,  ce  qui  donnerait  une  différence  de  43  cas,  vrai- 
semblablement répartis  dans  les  diverses  communes  du 
département  et  non  compris  dans  la  banlieue  de  Lyon.  Les 
chiffres  que  nous  donnons  n'ont  d'ailleurs  rien  d'ofGciel 
encore;  ils  ont  seulement  pour  but  de  donner  une  idée, 
aussi  approximative  que  possible,  de  l'inten.sité  du  foyer 
variolique  au  milieu  duquel  la  garnison  de  Lyon  s'est  trou- 
vée placée  en  1899-1900. 
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f      Garnison.  —  Il  est  remarquable  qu'elle  soîL  pour  ainsi 
dire  demeurée  indemne. 

Parmi  les  diverses  casernes  disséminées  un  peu  partout 
dans  la  ville  et  la  banlieue,  une  surtout  doit  attirer  noire 
attention,  en  raison  de  sa  situation  au  milieu  du  quartier  do 
la  Guillotière  (III'  arrondissement),  centre  de  l'épidémie 
urbaine.  Constituant  une  véritable  cité  militaireau  milieu  de 
la  cité  ouvrière,  elle  donne  asile  à  elle  seule  i  trois  régiments 
de  cavalerie  et  à  l'équivalent  d'un  quatrième  régiment  de 
troupes  détachées  et  d'armes  diverses.  EUe  est  restée  abso- 
lument intacte  (quartier  de  la  Pari- Dieu)  ;  par  contre,  deux 
autres  casernes  de  moindre  importance,  mais  placées 
comme  la  précédente  au  centre  du  foyer  de  variole,  ont 
présenté  une  atteinte  bénigne  et  demeurée  isolée  dans  cha- 
cune d'elles. 

Le  premier  cas  s'est  produit  à  la  caserne  de  Serin 
(rV*  arrondissement),  occupée  par  le  iST  régiment  d'in- 
fanterie. Le  soldat  C...,  de  ce  régiment,  a  présenté  une 
variole  nettement  caractérisée  par  des  pustules  à  la  plante 
des  pieds,  une  éruption  assez  discrète,  avec  rash  scarlatini- 

.  forme,  pour  lequel  il  est  entré  le  18  février  à  l'hôpital 

[  Villemanzy. 

Cet  homme,  vacciné,  psratt-il,  avec  succès  avant  son 
arrivée  au  corps,  avait  été  soumis  à  deux  revaccinatrons 
successives  sans  succès,  opérations  ayant  donné  comme 
résultats  généraux  l'une  20,34  p.  100  et  l'autre  26,4  p,  100 
de  succès.  Ce  cas  a  évolué  favorablement  et  est  demeuré 
isolé  dans  cette  caserne. 

Il  nous  présente  un  exemple  de  plus  de  cette  interruption 
subite  de  l'immunité  vaccino-variolique  qui,  pour  lui,  s'est 
éteinte  entre  le  S  (date  de  la  dernière  revaccination)  et  le 
18  février  (date  de  la  maladie),  et  n'a  pas  disparu  graduel- 

'ïement. 

L'accident  arrivé  à  l'un  de  nous  (1)  et  dans  lequel  une 
projection  accidentelle  de  vaccina  la  face  a  été  suivie,  dans 
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les  délais  réguliers  d'apparition,  de  postules  sur  la  conjoQC- 
tive,  bien  que  le  sujet  eut  été  revacciné  sans  succès  six  mois 
auparavant,  vient  à  l'appui  de  cette  notion. 

La  seconde  manifestation  variolique  s'est  produite  parmi 
les  commis  et  ouvriers  de  la  25*  section,  casernes  au  fort 
de  Villeurbanne,  chez  un  nommé  B.  F...,  de  la  classe  1890. 
Cet  homme  avait  déjà  accompli  à  ce  moment  18  mois  de 
service.  Vacciné  avec  succès  dans  son  enfance,  il  avait  été 
réinoculé  en  vain  deux  fois  de  suite  depuis  son  arrivée  au 
corps. 

Ainsi  donc,  dans  toute  la  population  militaire,  deux  cas 
seulement  d'une  bénignité  absolue  sur  10,000  hommes  d'ef- 
fectif, non  compris  les  réservistes  et  territoriaux  qui,  de 
juin  1899  à  mai  1900,  ont  répondu  aux  diverses  convo- 
cations, et  cela  en  regard  de  1028  cas  sur  466,028  habitants, 
soit  0,2  contre  2,2  p.  1000. 

Pour  l'armée  permanente,  la  chose  n'a  rien  de  bien  sur- 
prenant; les  revaccinations  obligatoires,  maintes  foi  s  répétées 
depuis  l'apparition  de  l'épidémie,  suffisaient  à  la  mettre  à 
l'abri  ;  mais  en  ce  qui  concerne  les  hommes  appelés  pour 
des  périodes  de  vingt-huit  jours  et  de  treize  jours,  émanant 
pour  le  plus  grand  nombre  de  localités  environnantes,  on 
reste  surpris  qu'aucun  d'eux  ne  soit  arrivé  au  corps  en  incu- 
bation de  la  maladie. 

Cela  prouve  uniquement  que,  bien  que  la  durée  de  l'im- 
munité conférée  par  le  vaccin  soit  des  plus  variables,  sui- 
vant les  sujets,  elle  était  encore  suffisante  chez  ceux 
auxquels  nous  faisons  ici  allusion,  et  cela  nous  explique  en 
outre  le  faible  pourcentage  des  succès  obtenus  dans  cette 
catégorie  de  militaires. 

Le  fait  que  nous  venons  de  mettre  en  lumière  pour  Lyon 
n'est  d'ailleurs  pas  isolé  ;  nous  avons  fait  porter  notre 
enquête,  autant  qu'il  a  été  en  notre  pouvoir,  sur  les  quatre 
corps  d'armée  desservis  par  le  Centre  vaccinogène  de  Desge- 
nettes.  Nous  nous  sommes  pour  cela  adressés  à  MM.  J^s 
directeurs  du  Service  de  santé,  qui  ont  été  unanimes  à  nous 
déclarer  que  toutes  les  garnisons  de  leur  territoire  étaient 
vierges  de  cas  de  variole,  à  une  seule  exception  près  cepen- 
dant, à  Romans,    où  le   nommé  P...,  ancien  soldat  au 
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TS^Tëgîment  (TraTanterîe,  aurait  présenté ,  Je  22  janvier l'SBO, 
une  infection  yariolique  assez  bien  caractérisée,  qui  a  éga- 
lement guéril 

Cet  homme  avait  été  revacciné  avec  succès  il  y  a  un  an. 
Il  n^y  eut  aucun  cas  à  ce  moment  dans  la  population  de 
Romans  ;  mais  on  put  observer  de  nombreuses  varioles  dans 
les  localités  voisines,  notamment  un  cas  mortel  à  Saint- 
Aadré-^n-Royana,  un  à  Saint-Marcellin,  trois  à  Pûlliâna& 
Il  n'y  avait  eu  aucun  cas  au  corps  depuis  1893  et  Ja  variole 
de  P...  y  est  demeurée  absolument  isolée. 

Plusieurs  épidémies  meurtrières  nous  ont  été  signalées 
dans  nombre  de  centres  plus  ou  moins  importants  :  Valence, 
Vienne,  Saint-Etienne,  le  Puy,  Chambéry,  Gap  et  aux 
environs  d^  Jausiers. 

La  population  militaire  semble  donc  bien  avoir  bénéficié, 
grâce  aux  re vaccinations,  d'une  immunité  pour  ainsi  dire 
complète  au  milieu  de  cette  vaste  épidémie.  Aucun  cas 
autre  que  les  trois  relatés  ci-dessus  n'est  venu  à  notre 
connaissance. 


£TÏÏB(E  SDH  LES  TINS  D'ALIHtRIE. 

Par  M.  E.-P.  ÉrjsQos,  pharmacien-major  de  2*  classe. 

I. 

*  Nos  fonctions  d'expert  dans  les  marchés  contractés  par 
les  producteurs  de  vin  avec  l'Etat  nous  ont  permis,  pen- 
dant notre  séjour  à  Philippeville,  de  1895  à  1898,  d'exa- 
miner un  grand  nombre  d'échantillons  de  vins  de  prove- 
nance algérienne,  obtenus  à  l'aide  de  coupages,  mais  par 
des  procédés  d«  vinification  quelconques^  quelquefois  des 
plus  primitifs.  Ce  sont  tous  des  «  vins  marchands  »  de  pur 
raisin,  parfois  additionnés  d'alcool,  présentés  pour  répondre 
aux  jBxigences  du  cahier  des  charges» 

Voici  les  maxima,  minima  et  moyenaes  relevés  sur  l'en- 
semble «des  analyses  : 
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SUB8TA1ICB8   DOSÉES, 

IIAXIHA. 

MIHIIIÂ. 

1 

MOTBNNBS. 

Alcool  (en  volame  d.  100) 

12.70 
29.50 
4.20 
6.760 
2.840 

9.40 
19.00 
0.50 
4.018 
0.830 

H.28 

23.25 
4.473 
5.056 
4.407 

Extrait  sec  (p.  1000) 

Socre  réducteur  (en  glucose  p.  1000). . . 

Acidité  totale  (p.  1000  en  SÔ«H'| 

Acidité  volatile  (p.  1000  en  SO'H*). . . . 

^ 

Considérons  successivement  chaque  élément  : 

1®  Alcool,  —  Le  maximum  a  été  de  12.70  en  vol.  p.  100. 
le  minimum,  9.40  ;  la  moyenne  de  l'ensemble  des  60  ana- 
lyses, 11.28;  nous  trouvons  dans  V Encyclopédie  d'hy- 
giène que  la  moyenne  en  alcool  des  vins  de  Mâcon  et  de 
Bordeaux  rouges  ordinaires  est  exprimée  par  9.95.  Nous 
devons  à  la  vérité  reconnaître  que  plusieurs  échantillons 
des  vins  examinés  avaient  été  additionnés  d*alcool,  mais 
noué  citerons  plus  loin  des  analyses  de  vins,  de  l'origine 
desquels  nous  sommes  certain  et  dont  la  richesse  alcoolique 
s'est  élevée  jusqu'à  13.20  p.  100.  Ces  analyses  confirment 
donc  ce  fait  très  généralement  admis,  à  savoir  :  que  les  vins 
d'Algérie  sont  plus  riches  en  alcool  que  les  vins  de  France. 

2*  Extrait.  —  Le  maximum  a  été  de  29.50  ;  le  mini- 
mum, 19;  la  moyenne,  23.25;  les  vins  de  Mâcon  et  de 
Bordeaux  donnent  comme  moyenne  20.90  ;  on  considère 
d'ailleurs,  en  général,  dans  le  commerce  des  vins  de  Bor- 
deaux, qu'un  vin  est  convenablement  chargé  en  extrait 
lorsque  le  chiffre,  qui  représente  la  quantité  d'extrait  en 
grammes  par  litre,  est  au  moins  égal  au  double  de  celui  qui 
représente  l'alcool  en  vol.  p.  100.  Si  les  vins  d'Algérie  con- 
tiennent plus  de  sucre  que  les  vins  de  France,  ils  ne  sont 
généralement  pas  plâtrés  ;  nous  avons  constaté,  en  effet, 
très  souvent  une  quantité  de  sulfate  de  potasse  inférieure  à 
1  gramme  par  litre  ;  la  moyenne  de  23.25  peut  donc  être 
admise  dans  toute  son  intégrité  et  nous  permet  de  dire  que 
les  vins  d'Algérie  sont  plus  chargés  en  extrait  que  les  vins 
de  France. 

3®  Sucre  réducteur.  —  Le  maximum  a  été  de  4,20;  le 
minimum,  0.50;  la  moyenne  des  vins  de  France,  puisée 
toujours  à  la  même  source,  est  de  0.90.  Il  reste  donc  dans 
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les  vins  d'Algérie  une  quantité  de  sucre  notablement  supé- 
rieure à  celle  laissée  dans  les  vins  de  France  (nous  avons 
trouvé,  dans  des  vins  mal  préparés,  jusqu'à  18  grammes  de 
sucre  par  litre)  ;  tout  le  sucre  du  moût  devant  être  détruit 
par  la  fermentation,  la  présence  du  sucre  dans  le  vin  est  le 
témoin  d'une  fermentation  incomplète  et  la  source  de  fer- 
mentations secondaires  ultérieures  ;  c'est  donc  là  un  défaut 
des  vins  d'Algérie  et  nous  verrons  plus  loin  quels  sont  les 
/raoyens  de  l'éviter. 

4"  Acidité  totale  et  acidité  volatile.  —  Le  maximum 
d'acidité  totale  a  été  de  6.76;  le  minimum,  4.01  ;  la 
moyenne,  5.05  ;  les  vins  de  France  (Mâcon  et  Bordeaux  : 
Encyclopédie  d'hygiène)  donnent  comme  moyenne  4.80. 
Pour  l'acidité  volatile,  le  maximum  a  été  de  2.84  ;  le 
minimum,  0.73;  la  moyenne,  1.40;  les  vins  de  France 
(Bourgogne  et  Bordeaux  :  Burckey,  Archives  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires^  tome  XXVI)  donnent  0.595. 

Voyons  comment  l'acidité  totale  doit  être  interprétée  et, 
pour  cela,  décomposons-là  en  ses  éléments  : 

L'acidité  totale  de  nos  vins  se  compose  essentiellement 
d'acidité  Gxe  due  aux  acides  succinique,  malique,  tartrique, 
crème  de  tartre  et  bisulfate,  et  d'acidité  volatile  :  acides  acé- 
tique, butyrique,  etc. . .  A  la  première,  il  faut  rattacher  l'acide 
tartrique  d'addition  ;  nous  savons,  en  effet,  qu'une  certaine 
quantité  d'acide  tartrique  est  ajoutée  au  moût  pendant  la 
fermentation,  pour  compenser  la  désacidification  favorisée, 
dans  les  pays  méridionaux,  par  l'intensité  de  la  lumière  et 
l'élévation  de  la  température  ;  nos  recherches  nous  ont 
permis  d'évaluer  cette  quantité  moyenne  d'acide  tartrique 
d'addition  à  0  gr.  45  par  litre  environ,  soit  sensiblement 
0  gr.  30  en  acide  sulfurique  ;  ce  chiffre  doit  donc  être 
déduit  de  l'acidité  totale  ;  d'autre  part,  Facidité  volatile, 
produit  de  fermentation  secondaire,  sensiblement  plus 
élevée  que  celle  des  vins  de  France,  dans  les  vins  mal  pré- 
parés seulement,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  doit 
diminuer  l'acidité  totale  du  vin  d'une  quantité  représentée 
parla  différence  des  moyennes  :  1.407  —  0.595  =  0.812. 

En  résumé,  l'acidité  totale  moyenne  des  vins  d'Algérie, 
étant  représentée  par  5.056,  doit  être  diminuée  des  quan- 
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tités  :  acide  tartrique  d'addition  et  différemce  entre  les 
moyennes  d'acidité  volatile  des  vins  de  France  et  d'Algéiie 
(soit  :  0.300  +  a.8t2  =  1.H2)  et  devient  alors  5.056  — 
11412  =  3.944,  chiffre  qui  représente  Tacidité  totale 
réduite  on  normale  moyenne.  Elle  est  donc  plus  faible 
que  la  moyeime  des  vins  àe  France  et  l'acidité  volatile 
plus  élevée.  C'est  là  un  noaveau  défaut  des  vins  d'Al- 
gérie qui  doit:  disparaître  dans  une  vinifteation  bi^a  ccxor 
duite. 

Quelques  échantillons  de  vins  douteux  à  la  dégu^ation 
et  à  Tanalyse  ont  été  conservés  pendant  deux  ans  avec  le 
plus  grand  soin  et  examinés  ensuite  ;  nous  indiquons  dans 
le  tableau  suivant  Les  résultats  obtenus  : 


DÂTE9  DE  LA  Ira  ANALYSE. 


Philipperiile.  {S^déoeiib.  4895. 
Id.  5décemb.1896. 

Id.  n mai  4896.... 
14.  13saptemM897. 
Id.        S[6iu>vemb.1897. 


SUCRE 

KimicTMMn 

eB|;lacoB«p.lOOO, 


ire 

aoalysa. 


t,75 
2,80 
4,20 
3,2Ô 
2,40 


Anal^w 

après 
S  ans. 


1,90 

1,70 
2-,  80 
2,20 
1,50 


ACIDITÉ 

TOTAUI 

p.lOOOenSO^B^. 


lr« 


6,027 

6,468 
5,100 
4,510 
5,880 


Analjie 

aprëa 
1  ana 


6,70 

7,00 
6,80 
5,10 
7,20 


ACIDITÉ 
p.lOOOesSO^H^. 


Ite 
«■alyse-. 


1,ff70 
1,378 
t,320 
1,580 
1,370 


AbsI^m 

aprèa 

S  aav. 


2^40 
2,70 
2,75 

2,0<^ 
2,90 


L'acidité  volatile  a  augmenté,  le  sucre  a  diminué  ;  ces 
vins  sont  aujourd'hui  détestables,  ce  que  nous  avions  prévu 
dans  une  certaine  mesure,  lors  de  la  première  analyse. 


Il 


Les  vins  dont  les  résultats  d'analyse  ont  été  exposés  dans 
le  chapitre  précédent  sont,  comme  nous  Vavons  dit,  des 
vins  de  commerce 'algérien  (région  de  PhilippeviHe)-  obte- 
nus par  des  procédés  de  vinification  quelconques,  so«ivent 
défectueux. 

On  s'efforce  de-feire  mieux  aujourd'hui  et  le  plus  grand 
progrès  réalisé  consiste  dans  la  réfrigération  des  moûts  à 
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l'aide  de»  réfrigérants  de  brasserie,  swrl  meyeir  pratique 
d'assurer  une  bonne  et  prompte  fermentation. 

Les  produits  ainsi  obtenus,  souvent  transportés  en  France 
en  totalité,  ne  se  mêlent  malheureusement  pas  à  ceux  du 
commerce  local  et  servent  à  des  coupages  ultérieurs,  qui 
donnent  aux  vins  de  France  plats  les  qualités  qui  leur 
manquent.  Ces  vins,  mieux  connus,  contribueraient  à  rele- 
ver la  réputalion  des  vins  d'Algérie,  bien  tombée  après 
avoir  été  bien  surfaite. 

Nous  avons  pu  nous  procurer  plusieurs  échantillons 
d^origine  certaine,  et  nous  donnons  dans  le  tableau  ci-après 
les  maxiraa,  minima  et  moyennes  de  l'ensemble  de  nos 
analyses  : 


SUBBTAECBS    DOtlÉBS. 

MAXUIA. 

HimiiA. 

MOYinras. 

Alcool  (en  Tofames  p.  40(IV 

43.20 
35.40 
4.75 
S.40O 
4.086 

t0.70 
22.40 
Traces. 
3.479 
0.2Ô0 

44.94 
23.83 
0.74 
4.652 
0.669 

Eiteait  sec  (p.  4000) 

Sacre  rédocteur  (en  glucose  p.  4000). . 

Acidité  totale  (p.  1000  en  SO^H») 

Acidité  folatiie  (p.  1000  en  SO*H'). . . . 

Si  nous  rapprochons  de  ce  tableau  les  moyennes  des 
vins  de  France  (Mâcon  et  Bordeaux,  rouges  ordinaires, 
Encyclopédie  dChygiène,  et  Barckey,  Archives  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  militaires),  qui  sont  : 

Alcool 9,95 

Extrait 20,90 

Sucre 0,90 

Acidité  totale 4,800 

Acidité  volatile 0,505 

noûs  voyons  que  les  quantités  de  sucre,  d'acidité  totale 
et  d'acidaté  volatile  sont  sensiblement  les  mêmes.  Nos 
vins  d'Algérie  sont  beaucoup  plus  riches  en  alcodl  et  en 
extrait. 

Nous  avons  conserré  pendant  deux  ans,  comme  nous 
Tavions  fait  pour  les  vins  de  comBierce,  quelques  échantil- 
lons; vewciles  résultats  d'analyse  : 
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ORIGINE. 


Ferme  Barrot  (domaine  de 
Plaochamps-I'AIials,  Phi- 
lippeville 

Id. 

Id. 


SUCRE 

aioucTioa 

en|;laGM«p.lOOO 


ire 
analyse. 


0,60 
0,55 
0,40 


Analjsa 
après 
S  ans. 


0,60 
0,50 
0,40 


ACIDITÉ 

TOTALE 

p.lOOOeaSO^HZ. 


ire 
analyse. 


4,900 
5,000 
4.900 


Analyse 
aprèi 
>  ans. 


4,80 
4,90 
4,00 


ACIDITE 

VOLATILS 

p.  1000 en  SO*H' 


1" 
analyse. 


0,600 
0,450 
0,500 


Analyse 
spràd 
S  ans. 


0,600 

0,500 
0,500 


Ces  vins  n'ont  pas  sensiblement  varié  dans  leur  compo- 
sition chimique  ;  ajoutons  qu'ils  étaient  au  moment  de  la 
première  analyse  et  sont  restés  «  droit  en  goût  ». 

Nous  pouvons  donc  affirmer  que  les  vins  d'Algérie,  pré- 
parés avec  tous  les  soins  nécessaires  pour  assurer  une  vini- 
fication normale,  sont  tout  à  fait  comparables  aux  vins  de 
France  rouges  ordinaires  ;  ils  leur  sont  supérieurs  par  leur 
teneur  en  alcool  et  en  extrait. 


111. 


Nous  avons  vu  l'importance  qu'il  y  a,  dans  Tappréciation 
de  l'acidité  totale,  à  distinguer  la  proportion  des  acides 
volatils.  On  comprend  aisément,  dès  lors,  qu'il  soit  néces- 
saire de  choisir  un  mode  de  dosage  à  la  fois  pratique  et 
d'une  exactitude  suffisamment  rigoureuse.  La  méthode  d'en- 
traînement des  acides  volatils  dans  la  vapeur  d'eau,  que 
nous  avons  employée,  nous  paraît  répondre  à  ces  diverses 
conditions. 

On  se  sert  pour  cela  d'un  appareil  qui  se  compose  d'un 
ballon  de  750  cent,  cubes  environ,  muni  d'un  tube  de 
sûreté  et  mis  en  communication  par  un  tube  abducteur 
avec  un  autre  ballon  de  300  à  SOO  cent,  cubes.  Ce  tube 
abducteur  pénètre  dans  le  second  ballon  jusqu'au  sein  du 
liquide  et  est  formé  de  deux  tronçons  de  tube  de  verre 
reliés  par  un  tube  de  caoutchouc  souple.  Ce  second  ballon 
est  relié  lui-même  à  un  réfrigérant  de  Liebig  par  un  tube 
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portant,  dans  sa  partie  verticale,  une  boule  ou  un  cylindre 
destinés  à  recueillir  et  ramener  vers  lui  les  vapeurs  insuffi- 
samment chaudes.  Enfin,  les  produits  de  la  distillation  sont 
reçus  dans  un  vase  en  verre  de  Bohême  de  500  cent,  cubes. 
On  introduit  dans  le  premier  ballon  environ  500  cent, 
cubes  d'eau  distillée  et,  dans  le  second  ballon,  50  cent,  cubes 
de  vin,  que  Ton  a  débarrassé  de  Tacide  carbonique  par  une 
exposition  d'une  heure  au  vide  produit  par  une  pompe  à 
eau  ;  on  ajoute  au  besoin  une  petite  pincée  de  tanin,  pour 
éviter  une  mousse  trop  abondante. 

On  fait  bouillir  Teau  et  Ton  entretient  simplement  une 
douce  chaleur  sous  le  second  ballon,  chaleur  nécessaire  pour 
éviter  le  refroidissement  de  la  vapeur  d'eau  et  la  condensa- 
tion. La  partie  du  tube  qui  plonge  dans  le  vin  se  trouve,  en 
raison  de  la  liberté  relative  que  lui  donne  l'armature  de 
caoutchouc,  mise  en  mouvement  par  l'arrivée  continue  des 
vapeurs  au  sein  du  liquide  et  constitue  ainsi  une  sorte 
d'agitation  automatique  qui  favorise  le  barbotage  de  la 
vapeur  d'eau. 

On  recueille  300  cent,  cubes  de  produit  ainsi  distillé. 
L'opération  bien  conduite  dure  environ  deux  heures. 
On  neutralise  enfin  avec  de  la  solution  décinormale  de 
soude,  en  prenant  pour  témoin  le  phénol-phtaléine. 

Pour  caractériser  les  acides  volatils,  nous  avons  suivi  la 
méthode  delW.  Duclaux,  basée  sur  la  régularité  avec 
laquelle  ^distillent  l'acide  et  l'eau  dans  les  dissolutions  éten- 
dues d'acides  gras.  (Duclaux  :  Annales  de  Chimie  et  de 
Physique^  5®  série,  tome  II  et  6*  série,  tome  VIII.) 

Dans  une  première  série  d'expériences,  nous  avons  sou- 
mis à  la  distillation  fractionnée  le  distillât  obtenu  avec 
50  cent,  cubes  de  vin  par  la  méthode  d'entraînement  dans 
la  vapeur  d'eau,  après  l'avoir  saturé  par  Teau  de  chaux, 
évaporé,  additionné  de  la  quantité  d'acide  tartrique  néces- 
saire pour  mettre  en  liberté  les  acides  gras,  et  amené  à  un 
volume  convenable  ;  nous  avons  constaté  ainsi  que  l'acidité 
volatile  était  constituée  presque  en  totalité  par  de  l'acide 
acétique,  les  acides  gras  supérieurs  qu'elle  pouvait  contenir 
se  trouvant  en  quantité  trop  faible  pour  influencer  sensible- 
ment la  marche  de  la  distillation. 
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En  opérant  d'autre  part  sur  une  quantité  cinq  fois  phis 
grande  d'un  vin  fortement  chargé  en  acides  volatils,  c'est- 
à-dire  en  réunissant  les  produits  de  cinq  distillations  suc*- 
cessives,  nous  avons  pu  caractérisa  un  homologue  supé- 
rieur de  l'acide  acétique,  l'acide  butyrique. 

IV. 

De  tout  ce  qui  précède  et  d'autres  considérations,  qui  ne 
sauraient  prendre  place  ici,  en  raison  du  cadre  restreint  de 
cet  article,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
L'Algérie,  dont  le  sol  et  le  climat  se  prêtent  à  merveille 
à  la  culture  de  la  vigne,  produira  de  très  bons  «  vins  mar- 
chands »  si  l'on  veut  choisir  judicieusement  les  procédés  de 
culture  et  fournir  au  sol  l'engrais  qui  lai  manque,  révélé 
par  l'analyse,  et  surtout  si  Ton  veut  soigner  tout  particu- 
lièrement la  vinification,  qui  exige  une  température  infé- 
rieure ou  au  plus  égale  à  30*.  On  obtiendra  facilement  ce 
résultat  en  employant  le  réfrigérant  de  brasserie,  d'une 
installation  peu  coûteuse,  en  relevant  d'autre  part  le  titre 
acide  des  moûts  par  addition  d'acide  tartrique  et  en  acti- 
vant, s'il  y  a  lieu,  la  fermentation  à  l'aide  d'une  quantité 
convenable  de  levain  naturel  préparé  à  part  avec  les  plus 
beaux  raisins  de  la  récolte. 

La  caractéristique  des  vins  médiocres  sera  la  présence  de 
sucre  et  des  acides  volatils  en  quantité  supérieure  à 
l  gramme  par  litre.  On  devra  rejeter  comme  «  vins  de 
garde  »  ceux  qui  contiendront  plus  de  2  grammes  de 
sucre  et  1  gr.  50  d'acides  volatils. 

L'acidité  volatile,  témoin  d'une  vinification  défectueuse, 
est  constituée  presque  en  totalité  par  de  l'acide  acétique  et  nn 
peu  d'acide  bytyrique  ;  elle  sera  dosée  facilenyent  par  la 
méthode  d'entraînement  dans  ht  vapeur  d'eau. 

Les  vins  bien  préparés  en  Algérie  sont  absolument  com- 
parables aux  vins  de  France  dans  leur  composition  chi- 
mique ;  ils  contiennent  moins  de  1  gramme  de  sucre  et 
0  gr.  70  d'acidité  volatile  par  litre.  Ils  sont  beaucoup  phis 
riches  en  alcool  et  en  extrait,  et  peuvent  être  utilisés  pour 
des  coupages  en  remplacement  des  vins  d'Espagne. 


■1 
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RECUEIL    DE    FAITS. 


TROIS  CAS  DE  BLESSURES  GRAVES,  PAR  COUP  DE  PEU, 
AVEC  CARTOUCHE  SANS  BALLE. 


On  croltgL^néraiemeiit  que  la  cnT\oucbc  sans  balle,  appeJée 
aussi  fausse  cartouche,  ne  peut  pas  donner  lieu  à  des  accidents 
graves. 

Les  auteurs  ne  parlent  pas,  en  effet,  des  blessures  produites 
par  ces  cartouches  qui  sont  données  aux  soldats  pour  les 
manœuvres  ou  les  exercices  dans  lesquels  on  simule  un  combat. 
Op,  dans  l'espace  de  moins  de  deux  ans  nous  avons  en,  au 
143«,  trois  cas  de  blessures  très  graves.  Si  la  même  propor- 
tion a  lieu  dans  les  autres  corps,  on  admettra  qu'il  y  aurai! 
lieu  de  prendre  certaines  dispositions,  non  pas  au  sujet  des 
précautions  à  prescrire  (car  ces  accidents  sont  arrivés  malgré 
la  surveillance  la  plus  aUentîve),  mais  au  sujet  de  la  compo- 
sition de  ces  fausses  carlouche^.  Ces  aceklents  arrivent  surtout 
parce  que  les  hommes,  croyant  que  la  cartouche  sans  baAle  ne 
peut  pas  donner  lieu  k  des  accidents,  ne  font  pas  eux-niémes 
assez  attention. 

Am^,  le  premier  cas  est  celui  d'un  homme  qui,  dans  une  . 

manœuvre,  reçut  de  son  voisin,  dans  la  région  supéro-exlerne  l  f 

du  bras,  un  conp  de  feu  à  ^eu  de  distance,  10  ou  15  centimètres. 

Le  deuxième  est  celui  d'un  homme  qui,  pendant  les  grandes  Ip2 

manceuvreE,  à  la  fin  d'un  combat  simulé,  reçut  la  charge  de  la  bj| 

fausse  cartouche  au  poignet  gauche.  ga 

Enfin,  le  troisième  wnilant,  dit-il,  nettoyer  son  fusil,  reçut  1 1 

dans  h  paume  de  la  main  qui  était  appliquée  sur  le  canon,  m 

l'exploision  de  la  cartouche  sans  balle.  jv^ 

Voici  les  observations  :  fg  f 


I 


1*  Obsbkvâtioh  sur  une  plaie  coniuse  de  la  région  sopéro-exteme 
du  bras  par  coup  de  fea  (fausse  ortooche  de  fasil  1874)  : 

Le  21    décembre   1898,  dans  une   manœuvre,  le  soldai  R...,  étant  1^";, 

dans  la  position  du   tireur  en  jone,  reçut,  par  derrière,  un  coup  de  ffi? 

Tosil  d'un  de  ses  camarades,  dont  le  funi  était  i  f  ott  3  centimètres  de  Et|^ 

son   bras.   H.   le   méiiecrm  ai4e-major  Raazy,    qui  se  tronvaic  à  la  Hî' 

mswceiivrs,  lai  ai^Uqua  un  piasameat  et  te  fit  cotxliiire  d'urgence  k  ûiri 

rh0pital.  H  001»  donna  le*  renseignemeals  isivants,  savoir  :  q«e  le  L  ■' 
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blessé  n'avait  pas  eu  d'hémorragie,  et  que  la  plaie  semblait  nMntéresser 
que  les  parties  superficielles  et  était  située  à  la  partie  supéro-exlerne 
du  bras. 

Voici  l'aspect  de  la  plaie  :  elle  a  i  centimètre  et  demi  do  diamètre 
dans  sa  longueur;  elle  est  noire  et  les  bords  sont  comme  taillés  à  pic  ; 
elle  ne  parait  pas  grave.  Nous  appliquons  immédiatement  des  com- 
presses phéniquées,  en  attendant  que  le  bras  soit  plongé  dans  un  bain 
chaud  phéniqué. 

Température,  le  22,  matin,  37<»;  soir,  31^ fi, 

—  23      —        _      —      _ 

—  24  —  —  —  — 

—  25  —  —  —  — 
_  26  —  —  —  — 

—  27  —  -  —  — 
«.  28  —  —  —  — 

—  29  —  —  —  — 

A  chaque  bain  et  à  chaque  pansement,  des  matières  noires  sont 
expulsées;  la  plaie  se  creuse  de  plus  en  plus;  nous  constatons  une 
profondeur  de  près  de  2  centimètres;  la  peau,  le  tissu  cellulaire, 
l'aponévrose,  les  libres  du  muscle  triceps  sont  perforés  comme  à  Tem- 
porte-pièce.  11  y  a  un  peu  de  suppuration  chaque  jour,  et  celle-ci  est 
toujours  accompagnée  de  détritus  noirs.  Nous  avions  voulu  faire, 
le  29,  un  pansement  occlusif  avec  de  la  gaze  et  du  salol,  après  avoir 
bien  nettoyé  la  plaie,  pensant  qu'il  ne  restait  plus  de  débris  sphacélés  ; 
mais,  à  la  contre-visite,  la  douleur  et  la  température  nous  obligèrent 
à  enlever  le  pansement.  Après  un  bain  phéniqué  chaud,  le  malade  fat 
soulagé,  la  température  tomba  et  le  malade  passa  une  bonne  nuit. 

30.  —  Nous  espérons  que  la  plaie,  qui  est  profonde  et  irrégulière, 
va  se  combler;  néanmoins,  nous  apercevons,  au  fond,  encore  une  sur- 
face noirâtre  qui  fait  partie  de  l'escarre. 

Nous  nous  demandons  jusqu'où  celle-ci  s'est  étendue?  Si  le  trajet 
de  la  plaie  était  droit,  nous  craindrions  qu'elle  ne  fût  arrivée  jusqu'à 
l'humérus;  mais,  étant  oblique,  de  bas  en  haut,  nous  pensons  qu'elle 
n'intéresse  que  le  muscle  triceps. 

La  plaie  s'enfonce  dans  la  loge  postérieure  du  bras,  mais  elle  a  peut- 
être  traversé  l'aponévrose  intermusculaire  externe,  et  nous  craignons 
qu'elle  n'arrive  à  l'humérale  profonde,  ce  qui  produirait  une  hémor- 
ragie secondaire. 

31.  —  Lavages  avec  un  laveur  contenant  de  l'eau  phéniquéc  chaude 
à  4  p.  100,  puis,. comme  pansement,  compresses  de  gaze  mouillées. 
Les  bourgeons  charnus  sont  encore  un  peu  recouverts  de  pus. 

!•'  et  2  janvier.  —  Môme  état. 

Nous  continuons  ces  pansements  jusqu'au  10. 

A  ce  moment,  nous  nous  apercevons  que  les  muscles  superficiels 
vont  être  réparés  et  qu'il  ne  reste  qu'une  petite  ouverture  externe  ; 
mais,  comme  le  muscle  profond  (brachial  antérieur)  garde  encore  une 
certaine  perte  de  substance,   nous  empêchons  la  cicatrisation  exté- 
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rieure  en  inlroduisanl  dans  la  plaie  ud  tube  à  drainage  qui  s'enfonce 
de  3  centimètres  environ,  en  glissant  enlre  les  inlerslices  musculaires. 
Il  nous  a  paru  prudent  de  mettre  un  drain,  afin  que  la  plaie  ne  se 
fermât  pas  avant  que  la  cavité  ne  fût  comblée,  car  il  poiirrait  encore 
s'accumuler  soit  du  pus,  soit  un  détritus  organiijuc  quelconque  dans 
cet  espace,  cl,  dés  lors,  il  serait  nécessaire  de  pratiquer  une  contre* 
ouverture.  Le  blessé  supporte,  du  reste,  sans  douleur,  ce  drain  dans 
lequel  nous  faisons  une  injection  pliéoiquée  chaque  matin.  Nous 
laissons  le  bras  allongé,  afin  de  permettre  aux  bourgeons  cliarnus  de 
se  rapprocher,  car  c'est  dans  celli!  position  que  les  muscles  deltoïde, 
triceps  et  brachial  antérieur  sont  dans  le  relâchement.  La  plaie  sup- 
pure à  peine  dans  le  contour  extérieur  et  nullement  à  l'intérieur. 
Le  21,  les  bourgeons  ont  rempli  la  cavité  de  la  plaie,  le  drain  est 
enlevé.  Le  36,  on  commence  des  pansements  secs,  et,  le  30,  la  plaie 
est  presque  guérie. 

Ainsi,  cette  ble-sure  a  nécessite  trente-huit  jours  d'hûptlal,  jiour 
arriver  à  la  fermeture  de  la  plaie. 

Examen  du  fonctioni  du  mtmbrt  et  mentaratùm  con^aratme,  à  la  daU 
du  i  février  1899. 

Bras  blessé,  &  la  pointe  du  deltoïde H  cenlimèlres. 

Bras  gauche,  à  la  pointe  du  dcltoide 96  — 

Avant-bras,  au-dessus  du  pli  du  coude 36  — 

Bras  gauche,  au-dessus  du  pli  du  vOude S7  — 

Épaule  du  cùlé  blessé 30  — 

Épaule  gauche 38  — 

Il  y  a  donc  une  légère  atrophie  des  muscles  de  la  région  blessée; 
mais  les  mouvements  sont  conservés  presque  inlëgrolemenl.  I)  n'y  a 
qu'un  peu  de  faiblesse  qui  disparaîtra  certainement  avec  l'exercice,  en 
méma  temps  que  les  muscles  reprendront  leur  volume  primitif. 

Il  résulte  de  celle  observation  qu'on  ne  doit  pas  considérer  commi; 
simples  les  plaies  par  coup  de  feu  par  la  fausse  cartouche  1874. 

Dans  ce  cas  particulier,  les  gaz  produits  par  la  déflagration  de  la 
poudre  ont  brûlé  la  capote,  la  veste  cl  la  chemise,  et  ont  ilétruit  le.'^ 
tissus  organiques  jusqu'à  une  profondeur  dont  il  n'était  pas  possible 
de  donner  le  degré  au  début,  car  la  surface  de  la  plaie  était,  après 
l'accident,  un  peu  excavée  seulement.  Ces  désordres  ne  nous  sur- 
prennent pas,  car  la  fausse  cartouctie  comprend  une  quantité  dt  poudre 
de  5  grammes  en  gros  grains  et  un  petit  cylindre  de  carton,  cniflé  d'un 
disque.  Nous  avons  tiré,  avec  une  fausse  cartouche,  un  coup  de  fusil 
sur  un  carré  de  linge  comprenant  une  épaisseur  de  3  centimètres,  à  In 
dislance  de  3  ou  4  centimètres.  Nous  avons  eu  un  trou  d'entrée  de 
S  à  6  centimètres  par  la  brûlure,  et  un  trou  de  sortie  dp  dimensions 
moitié  moindres,  puis  des  grains  de  poudre  soûl  allés  II  10  centimètre!. 
incruster  le  mur  devant  lequel  nous  avions  tiré.  C'est  ce  qui  s'est  passé 
sur  rhomme.  La  capote,  la  veste  el  la  chemise  du  blessé  avaient  éle 
brûlées  el  traversées  de  la  mémo  fai.'on  ;  de  plus,  les  cliairs  ont  élr 
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atteintes  jusqu'à  2  centimètres  de  profondeur  environ,  puisque  Tes- 
canns  qui  s'est  éliminée  a  laissé  une  plaie  irrégulière  de  cette  profon- 
deur. 

Il  est  évident  que,  si  le  coup  de  fen,  an  lieu  d'atteindre  cette  région 
où  il  n'y  a  pas  d'organes  vascnl aires  importants,  avait  atteint  l'aissdle, 
les  désordres  les  plus  graves  se  seraient  produits  aussitôt. 

2«  Observation.  —  Coup  de  feu  au  poignet  gauche. 

Voici  les  renseignements  donnés  par  M.  le  médecin  aîde- 
major  Ranzy,  du  143®,  qui  vit  le  blessé  aussitôt  après  l'accident  : 

IX  ÉLU  moment  de  l'accident.  G...  présentait  une  plaie  par  coup  de 
feu  du  poignet  gauche.  L'orifice  d'entrée  était  situé  sur  le  bord  antéro- 
interne  âa  poignet,  un  peu  au-dessus  du  pisîforme;  il  avait  Taspect 
d'un  petit  trou  circulaire.  L'orifice  de  sortie  était  placé  sur  le  bord 
postéro-inteme  du  poignet;  il  avait  une  longueur  moyenne  d'environ 
6  à  7  centimètres,  une  largeur  moyenne  d'environ  3  à  4  centimètres. 
Les  bords  de  la  plaie  dorsale  étaient  déchiquetés;  la  surface,  mor- 
celée, noirâtre,  présentait  des  débris  de  tendons  et  de  tissu  osseux  ; 
le  pyramidal,  le  grand  os  et  l'os  crochu,  en  partie  détruits  et  frag- 
mentés, occupaient  le  fond  de  cette  plaie.  Il  se  prodoisii  de  suite  une 
hémorragie  artérielle;  trois  pinces  à  forcipressure  furent  mises  en 
place  :  une  sur  l'artère  cubito-dorsale  ;  deux  autres  sur  des  artédoles 
issues  de  l'arcade  dorsale  du  carpe.  L*bémorragie  veineuse  ne  fut  pas 
abondante. 

La  plaie,  lavée  à  l'eau  phéniquée,  fut  abondamment  garnie  de  gaze 
phéniquée,  et  les  pinces  à  forcipressure  laissées  à  demeure;  un  panse- 
ment compressif  fut  appliqué.  • 

Le  blessé  fut  évacué  de  suite  sur  l'hôpital  de  Gastelnaudary.  » 

M.  le  médecin-major  de  2«  classe  Sylvestre,  du  18«,  a  bien 
voulu  nous  donner  iquelques  détails  sur  le  traitement  que  le 
nommé  G...  a  subi  à  Gastelnaudary,  6t,  grâce  à  son  obligeance, 
nous  avons  reçu  la  radiographie  de  la  région  blessée.  Voici  les 
renseignements  fournis  par  M.  Sylvestre  : 

«  Lorsque  je  pris  le  service.  G...  présentait  une  cicatrice  à  la  face 
palmaire  du  talon  de  la  main,  un  peu  en  dehors  de  l'endroit  où  se 
trouvait  le  pisiforme.  Sur  la  face  dorsale  du  poignet,  se  trouvait  une 
plaie  encore  ouverte  de  3  centimètres  de  diamètre  environ.  Les  moyens 
ordinaires  d'exploration  ne  permettaient  pas  de  se  rendre  compte  des 
désordres  produits  sur  le  squelette  du  poignet.  C'est  alors  que  je  fis 
faire  deux  radiographies  qui  me  permirent  de  constater  la  destruction 
presque  totale  des  os  du  carpe,  de  rextrémité  supérieure  de  la  tête  des 
métacarpiens  3",  4",  5«.  Une  fracture  du  5®  métacarpien,  la  fracture  de 
l'apophyse  styloïde,  du  cubitus  et  une  fissure  de  cet  os.  Il  existe,  dans 
l'intervalle  compris  entre  les  os  de  l'avant-bras  et  les  métacarpiens, 
une  série  de  taches  obscures  qui  ne  peuvent  être  que  des  débris  osseux. 
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Le  trapèze  et  le  seaphosde  sont  en  partie  conservés.  Tons  les  antres  os 
du  carpe  semblent  avoir  été  absolument  réduits  en  bouillie,  c'est,  du 
moins,  ce  qui  semble  réaulter  de  la  comparaison  entre  les  images 
radioig^raphiqaes  de  la  Hiain  de  G...  et  d'une  main  saine.  L'onbre 
épaisse  qui  se  trouve  au  niveau  du  carpe  et  du  métacarpe  entre  les  06, 
est,  parait-il,  le  lait  de  répaissisaement  des  tissus,  d*après  ce  que  m*4Mit 
dit  les  gens  experts. 

G...  est  sorti  de  Thôpital  ;  depuis,  je  Tai  complètement  perdu  de 
vne.  Quand  je  le  renvoyai,  il  pouvait  tenir  sa  main  et  porter  un  petit 
objet.  Le  traitement  a  consisté  en  pansements  aseptiques,  la  main  étast 
maintenue  dans  une  bonne  direction,  à  Taide  d'un  appareil  plâtré.  » 

Le  nommé  G. .,  fut  évacué  de  l'hôpital  de  Castelnaudary  sur  celui 
d'Aibi  le  12  novembre  18d9. 

Nous  l'avons  examiné  à  la  radioscopie  chez  un  confrère  civil,  et 
nous  avons  constaté  les  mômes  lésions  reproduites  par  l'image  radio- 
grapbique  obtenue  un  mois  après  l'accident.  l4ous  avons  constaté  de 
plus  en  plus  une  véritable  soudure  des  os  du  carpe  entre  eux  et  avec 
les  os  de  Tavant-hras  et  du  métacarpe. 

Examen  le  20  avril  1900. 

Bras  droit 30    —  Bras  gauche i7 

Avant-bras,  au-dessus  du 

pli  du  coude 29 1/2  —  Bras  gauche 27 

Poignet  droit 19    —  Bras  gauche 20 

Main 25    —  Bras  gauche 22 

L*8nkyiose  du  poignet  -est  complète.  On  verra,  d'après  les  mensura- 
tions ci- dessus,  que  tout  le  membre  supérieur  gauche  est  atrophié. 
Les  fonctions  de  la  main  sont  revenues  en  partie  ;  la  flexion  et  l'exten- 
sion des  doigts  se  font-assez  bien,  mais  la  force  est  très  diminuée.  Le 
malade  peut  serrer  seulement  un  peu  la  main.  La  cicatrice  d*entrée 
est  complèteinent  fermée,  celle  de  sortie  est  adhérente  et  doulouretise. 
Le  Jiomraé  G...  a  été  proposé  pour  la  retraite,  0*  classe  de  l'échelle  de 
gravité. 

3^  Observation.  —  Coup  de  feu  à  la  paume  de  la  main. 

Le  27  février  1900,  au  soir,  le  nommé  J...,  en  nettoyant  son  fusil, 
recevait  sur  la  main  gauche,  à  la  paume,  qui  était  appuyée  sur  le 
canon,  un  coup  de  feu  par  fausse  cartouche. 

M.  le  médecin-major  de  2^  classe  Donnadieu,  appelé,  constata  les 
désordres  suivants  et  fit  le  premier  pansement  : 

((  La  balle,  ditril,  est  «ntrée  par  la  paume  de  la  main  gauche,  par 
un  orifice  en  boutonnière  très  étroit  et  est  sortie  en  faisant  disparaître 
la  presque  totalité  du  dos  de  la  main.  Les  mmcles,  les  tendons,  les  os, 
la  peau  ont  disparu  au  niveau  des  2",  8*  et  4^  méitacarpiens.  Le  pouce 
et  le  petit  doigt  n'ont  pas  été  lésés.  Peut-être  pourra-tron  les  con- 
server. 

Hémorragie  assez  abondante,  mais  surtout  veineuse,  aucune  artère 
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ne  paraissant  donner.  Le  blessé,  pansé  à  l'infirmerie,  a  été  immédia- 
tement transporté  à  l'hôpital.  ' 

En  somme,  blessure  très  grave,  pronostic  très  réservé.  » 

A  son  retour  de  permission,  le  2  mars,  le  médecin-major  de 
1"  classe  prend  le  service,  et  voyant  que  le  blessé  n'a  pas  de  fièvre  et 
ne  souffre  pas,  laisse  le  même  pansement;  mais,  le  5,  hindi,  le  blessé 
ayant  de  la  fièvre  et  se  plaignant  d'une  douleur,  le  pansement  est  dé- 
fait. Nous  constatons  à  la  face  palmaire  une  plaie  longue  de  3  centi- 
mètres environ,  très  profonde,  et,  à  la  face  dorsale,  la  région  toute 
délabrée. 

Le  pouce  n'est  pas  atteint,  mais  une  section  de  la  peau  sépare  le 
1*'  métacarpien  du  dos  de  la  main.  Le  2^  et  le  3<^  métacarpien  sont 
fracturés  et  offrent  une  solution  de  continuité;  la  plaie  dorsale  va  du 
l*'  métacarpien  au  5*  inclusivement  et,  de  bas  en  haut,  du  carpe  aux 
articulations  métacarpo-phalangiennes;  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les 
veines,  les  muscles  interosseux,  les  lombricaux  sont  dans  un  état  de 
destruction  comminutive.  On  aperçoit  des  esquilles  osseuses.  Par 
miracle,  ni  l'arcade  palmaire  superficielle,  ni  l'arcade  profonde  n'ont 
été  atteintes  ;  le  jour  de  l'accident,  M.  le  médecin-major  de  2*  classe 
Donnadieu  avait  lié  seulement  la  collatérale  du  2*  métacarpien. 

Nou^  craignions  une  hémorragie  secondaire;  aussi  recommandons- 
nous  au  blessé  de  tenir  la  main  immobile  avec  son  pansement  antisep- 
tique. Au  premier  pansement  après  l'accident,  c'est-à-dire  quatre  jours 
après,  on  ne  constate  pas  de  pus,  mais  le  bles^é  ayant  de  la  fièvre  et 
le  pansement  étant  souillé,  celui-ci  est  refait  le  7. 

Le  malade  ne  souflre  pas  dans  ces  intervalles,  mais  le  pansement 
étant  souillé  et  la  température  restant  toujours  à  près  de  39<^,  le  pan- 
sement est  renouvelé. 

Le  H,  on  aperçoit,  dès  que  le  pansement  est  enlevé,  un  peu  de  pus 
grisâtre  à  la  face  dorsale  ;  un  peu  de  douleur  au  niveau  du  carpe. 

Cependant,  ni  l'éminence  thénar,  ni  l'éminence  hypothénar,  ni  la 
paume  de  la  main  ne  sont  douloureuses  à  la  pression  ;  la  région  de 
i'avant-bras  est  seule  un  peu  douloureuse  au  loucher.  Il  est  très  pro- 
bable que  la  fièvre  est  due  simplement  au  traumatisme  et  que  c'est  de 
la  fièvre  d'élimination  des  tissus  désorganisés.  En  effet,  en  donnant 
un  bain  phéniqué,  on  voit  des  détritus  organiques  s'éliminer.  En  con- 
séquence, nous  nous  bornons  à  donner  un  bain  phéniqué  à  5  p.  100, 
à  faire  un  lavage  de  la  plaie  et  à  appliquer  un  pansement  à  la  gaze 
iodoformée  et  à  la  ouate  phéniquée.  L'état  général  du  blessé  est  très 
bon  ;  il  mange  avec  appétit  et  se  lève  un  peu  dans  la  journée. 

Le  14  mars.  —  Pus  dans  la  région  dorsale.  Drain,  bain  phéniqué, 
pansement  humide. 

13.  —  Bain  de  sublimé  de  une  heure,  le  soir.  Compresses  humides. 

16.  —  Bain  de  sublimé  de  trois  heures,  le  matin  de  7  à  10  ;  la  tem- 
pérature baisse  de  2  degrés. 

18.  —  Même  pansement.  La  température  remonte  légèrement, 
malgré  l'incision  d'un  petit  abcès  sur  le  dos  du  poignet. 
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19.  —  Xe  malade  se  plaint  d'ane  douleur  dans  la  région  trochanté- 
rienne,  qui  présente  de  Tempâlement  et  une  douleur  profonde.  Enve^ 
loppement  humide  de  toute  la  région,  au  sublimé. 

20.  —  Un  drain  du  calibre  d*un  crayon  est  passé  à  travers  la 
paume  de  la  main. 

23.  —  État  slationnaire  dans  la  région  trochantérienne.  qui  reste 
empâtée  et  douloureuse,  sans  qu'on  puisse  déterminer  s*il  y  a  du  pus. 

24.  —  Incision  d*un  abcès  le  long  des  tendons  des  extenseurs  du 
pouce.  L'articulation  radiocarpienne  est  envahie  par  le  pus.  Les  sur- 
faces articulaires  frottent  durement  entre  elles. 

Toujours  bain  et  pansement  humide  au  sublimé.  Le  malade  s'ali- 
mente. 

27.  —  Suppression  des  bajns  de  sublimé.  Lavage  et  pansement 
humide  avec  des  compresses  simplement  bouillies. 

29.  —  Ouverture  d'un  abcès  à  la  fesse  ;  incision  en  arrière  du 
grand  trochanfer,  pas  très  profonde,  à  environ  6  centimètres  ;  il  s'en 
écoule  200  grammes  de  pus  environ. 

31.  —  Ouverture  d'un  deuxième  abcès  par  une  incision  pratiquée  un 
peu  en  bas  du  grand  trochanter.  Il  s'en  écoule  300  grammes  de  pus 
environ. 

2  avril.  —  Le  premier  abcès  incisé  ne  coule  plus;  le  deuxième,  au 
contraire,  coule  abondamment;  vaste  décollement  vers  la  fesse,  où 
disparait  la  sonde  cannelée  tout  entière. 

7  avril.  —  L'état  de  la  main  s'améliore  de  plus  en  plus.  Les  abcès 
de  la  fesse  ne  coulent  plus.  » 

Le  médecin-major  de  i'*  classe  Vinsac,  revenu  de  la  tournée  du 
conseil  de  revision  le,  11  avril,  reprend  le  service  le  12;  il  laisse  le 
même  pansement  ;  le  malade  ne  souffre  pas. 

Le  19  avril.  —  Le  pansement  est  enlevé;  on  constate  du  pus  dans 
la  région  dorsale.  Cependant,  la  plaie  bourgeonne  et  a  bon  aspect.  Le 
fragment  osseux  du  2"  métacarpien  est  encore  en  place.  Lavage  phé- 
niqué  et  pansement  à  la  gaze  iodoformée  et  à  la  ouate  hydrophile. 

26  avril.  —  Bien  que  le  malade  ne  souffre  pas  et  craignant  qu'il 
y  ait  encore  du  pus  qui  empêche  les  bourgeons  de  combler  la  cavité 
de  la  plaie,  le  pansement  est  enlevé.  Nous  trouvons,  en  effet,  du  pus 
grisâtre  dans  la  cavité  ;  mais,  sous  l'influence  d'un  lavage  à  l'eau  phé- 
niquce  forte,  on  voit  de  beaux  bourgeons;  la  plaie  tend  à  se  fermer, 
mais  le  fragment  de  la  tête  du  2*  métacarpien  et  celui  du  4*  émergent 
au-dessus  des  bourgeons.  Voilà  à  peu  près  l'aspect  que  présente  la 
plaie  à  la  face  dorsale  et  à  la  face  palmaire.  Cette  dernière  est  com- 
plètement cnérie  et  n'a  pas  laissé  de  cicatrice  apparente.  Il  ne  reste 
qu'une  petite  cicatrice  linéaire.  Quant  à  la  face  dorsale,  la  plaie  a  la 
forme  d'une  surface  radiée. 

Le  pouce,  l'annulaire,  le  médius  et  le  petit  doigt  ont  conservé  la 
sensibilité  et  quelques  mouvements  ;  l'indicateur  est  privé  seul  de  la 
sensibilité  et  ne  se  contracte  pas  sous  l'influence  de  la  volonté.  Il  est 
probable  que  le  blessé  conservera  quelques  mouvements  des  doigts  et 
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que  la  main,. quand  la  cicatrice  dorsale  sera  tout  à  fait- fermée,  pourra, 
à  la  longae;,  être  un  peu  utile,  si  le»  doigta  ^  parviennent  àètre  oppcH 
sables  au  pouce  ;  mais  le  blesaé  ne  pourra  plus  faire  un  senriœ  actif 
eti  sera  sans  doute  proposé  peur  la  retraite,  vu  qun  Thomme  a  obtenu 
un  certificat  d*origine  de  blessures  et  que  son  infirmité  sera  assimilée 
iiJai6«  oLasse-da  réohello  de  gravité. 

GoNOLUSioNk  —  Étant  donné  les  délabrmnents  produits  par  le  coup 
de  feu  à  fausse  balle,  tiré  à  petite  distance,  nous  avoBS  voulu  savoir 
jjisqu*où  s'exerçait  l'action  vulnérante.  A  œt  effet,  M.  le  capitaine 
Maugis,  du  43*',  tira  d'abord  sur  une  cible,  à  2  mètres,  une  de  ces  car- 
touches ;  la  cible  ne  porta  pas  de  traces  visibles.  Mais^  à  1  mètre,  la 
toile  et  le  papier  fort  présentaient  des  criblures  ;  à  50  centimètres,  la 
toile  présentait  un  trou  ;  à  ^0  centimètres,  le  trou  était  plus  large. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  balle  à  fausse  car  louche  peut 
produire  des  accidents  entre  i  et  2.  mètres.  A  partir  de  i  mètre,  les 
accidents  sont  d'autant  plus  graves  que  le  coup  est  tiré  de  plus  près; 
mais,  même  à  une  distance  supéneure  à  i.  mètre,  si  la  face  était 
atteinte,  il  pourrait  y  avoir  brûlure  des  parties,  telles  que  les  yeux. 

Évidemment,  à  petite  distance,  la  cartouche,  étant  composée  de 
o  grammes  de  poudre,  d'une  rondelle  en  cire  et  d'une  fausse  balle 
en. carton,  produit  une  explosion  très  violente  de  gaz  et  la  cartoudie 
en  cartou/ait  balle;  mais,. à  une  certaine  distance,  ceile-oi  est  brûlée 
par  les  gkz  en  combustion  et  n'est  plus  dangereuse.  Il  s'agirait  donc 
de  savoir  si  cette  fausse  balle  en  carton  est  nécessaire  dans  la  constmc- 
tion  de  la  cartouche;  car,  si  elle  pouvait. être  supprimée,  on  rendrait 
ainsi  la  fausse  cartouche  bien  moins  dangereuse. 


NOTE  SUR  DE  NOMBAEDX  CAS  D'UNE  ÉRUPTION 
.  ORTl£,  D'URTICAIRE,  SIMPLE  ET  PAPULEUX,  consécutive  à  la 
présence  et  au  passage  dans  le  linge  de  corps  (chemises  et  caleçons), 
de  la  chenille  d'un  bombycide,  le  Liparis  (Porthésia),  Chrysortima 
de  Linné. 

Par  M.  A.  OnioEr,  médecin-major  de  I"  classe. 

Dans  le  courant  du  moisdo  juin  1899,  exactement  le  samedi 
i4  juin^  se  présentèrent  le  matin  à  la  visite  un  certain  nombre 
dé  soldats  porteurs  d'une  affection  cutanée,  de  nature  ou  du 
moins  d'aspect  rubéoliforme,  qui  fut  qualifiée  de  dermite  par 
un  des  médecins  du  corps  et  d'érythènie  papuleux  par  un 
autre. 

Au  premier  abord,  les  plaques  d'érythème  qpi,  chez  la  ma- 
jeure partie  des  malades,  restaient  limitées  au  tronc  et  aax 
membres  supérieurs)  pouvaient  être  oonfondues  avec  des 
plaques  de  rubéole  ou  de  rougeole  {variété  bonlonnense).  Cette 
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eiTeur  était  d'aulant  plus  explicable  que  celle  dernière  alisction 
régaail  pnicis^cneat  ators,  i  l'état  épidcoiiqur^  as  n^^munt  fil 
y  eut  lé  entrées  à  t'hOpitol  pour  rougeole  au  mois  de  jn«). 
Le  37  juin,  hait  soldais,  plus  atteints  que'  les  autres,  furent 
■"nvoyés  a  l'hApital  arec  le  diagnostic  de  rougeole,  qu'im  exa- 
men plus  minutieux  permit  d'ailleurs  d'iScarter  ultérieurement. 

En  effet,  l'es  plaques  d'^rylhème  qui,  chez  les  premiers 
malades  observés,  semblaient  de  même  ni-veau  que  ta  peau, 
affeclaient  des  fiirmes  et. des  dimensions  variées,  laissant  ctitrit 
*^lles  des  intervalles  de  peau  saine.  Elles  siégeaient  surtout  sur 
le  moignon  de  l'épaule,  la  face  externe  des  memhrwa  s«p<Srieurs, 
le  dos,  les  omoplates,  qoetqtiefots  le  ventre,  sur  les  flancs  et  les 
liypocondres,  dépassant  rarement  la  racine  des  membres  infé- 
rieurs ;  mais  elles  respeclaii'nt  le  Front  et  le  visage.  Los  tatihes 
étaient  surtout  conQuentes  snr  \e-^  parties  du  corps  qui  étaient 
immédiatement  en  contact  iivec  le  linge,  chemises  ou  calet^ons, 
et  où  le  frottement,  ta' pression  tl  le  poids  des  vêtements  étaient 
plus  considprables  :  épaules,  flancs,  ceinture. 

Sur  un  fond  de  rougeur  diffusa  apparaissaient  quelques 
papules  plus  rouges  et  plus  ou  moins  coniluentes.  Les  plaques 
d'érythème  étaient  mal  limitées  et  ne  présentaient  ni  bnutrck-t 
périphérique,  ni  œdème  marginal.  Crtte  cmplion  ausitmide 
s'acconipagaait  de  d^^mangeaisons  vives  et  de  cuisson,  trau- 
blajit  Hkime  le  sommeil  des  malades.  Mais  il  u  y  avait  ni  lièvre, 
ni  catarrhe  oculaire  ni  laryn^çien,  ni  érythème  buei:al  ma  pha- 
ryngien, ni  toux,  ni  stomatite. 

Les  jours  suivants,  l'apparitjoQ  d'une  nouvelle  forme  d'éru[i- 
tion,  qui  afiecta  chei  quelques  mnlades  (une  dizaine  environ) 
une  modalité  différente  des  premières  manifestations  cntanées, 
BOUS  révél*  enSn  la  nature  véritable  et  la  variilé  de  dermatosi' 
à  Imqueite  nous  avions  affaire.  Chez  ceux-ci  existaient  de  véri- 
tnbles  éleviires  aplaties,  de  f«rme  variable,  tantAI  d'un  rouge 
pâle,  lanliM  d'un  rouge  vif,  tantôt  blanches  cerclées  de  rouge, 
donnant  au  doigt  une  véritable  sensation  de  dureté  els'accom- 
pagnautde  démangeaisons  qui  ne  pouvaient  laisser  de  doute 
sur  l'existence  réelle  d'une  urticaire  simple. 

Nous  avons  pu  uinsi  ranger  daits  la  variété  d'urticaire  papu- 
teux  la  majorité  des  cas  que  nous  avions  qualdiés  au  début 
cférytbènie  papuleux  el  ortié.  IVailleurs,  la  durée  et  la  marche 
ultérieure  de  cette  dermatose  vinrent  encore  cofliMrmer  ce 
diagnostic. 

Ces  manifestations  cutanées  persistèrent  atnst  pendant  une 
dioaioA  de  joiu«  am  légimeutr  se  montrant  indiftëremment  da  ns 
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toutes  les  compagnies,  chez  une  cinquantaine  d'hommes  envi- 
ron, qui  furent  traités  la  plupart  b  la  chambre,  et  le  petit 
nombre,  dont  l'éruption  était  plus  tenace,  à  Tinûrmerie. 

Au  point  de  vue  clinique,  celle-ci  a  une  durée  moyenne  de 
trois  à  cinq  jours.  La  cuisson  et  la  rougeur  diminuèrent  insen- 
siblement, laissant  k  la  place  une  teinte  bistrée  de  la  peau  qui 
persiste  quelque  temps.  Les  papules  s'affaissent  et  disparaissent 
sans  laisser  de  traces. 

Cette  dermatose  n'a  présenté  aucune  complication  pulmo- 
naire ni  rénale.  Elle  n'a  eu  d'autres  inconvénients  que  de 
rendre  indisponibles  pendant  plusieurs  jours  un  certain  nombre 
d'hommes  qu'elle  incommodait  et  empêchait  de  dormir. 

Comme  traitement,  nous  avons  obtenu  un  amendement 
rapide  des  phénomènes  observés  (démangeaison  et  cuisson)  par 
des  lotions  phéniquées  chaudes  au  100^  suivies  d'une  appli- 
cation de  pommade  boriquée  sur  les  parties  atteintes.  Dans  les 
cas  les  plus  rebelles,  nous  avons  été  obligé  de  recourir  à  l'an- 
tisepsie intestinale  (purgatif  salin),  à  la  diète  lactée  avec  repos 
au  lit  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Restait  à  en  connaître  la  cause.  On  ne  pouvait  alors  incri- 
miner l'alimentation,  qui  ne  donnait  lieu  à  aucune  critique,  ni 
l'usage  des  conserves  alimentaires,  qui  n'avaient  pas  été  dis- 
tribuées depuis  plusieurs  jours,  ni  une  infection  gastro-intesti- 
nale quelconque,  car  chez  la  grande  majorité  des  malades,  les 
fonctions  digeslives  étaient  normales. 

Mais  notre  attention  fut  attirée  par  un  renseignement  donné 
par  quelques-uns  d'entre  eux,  plus  observateurs  que  leurs  cama- 
rades. Ils  faisaient  coïncider  le  début  des  cuissons,  des  déman- 
geaisons et  de  l'éruption  avec  le  changement  de  linge  de  corps 
(^chemises  et  caleçons),  opération  qui  a  lieu  généralement  le 
samedi  matin  de  chaque  semaine.  Ce  linge  est  rapporté  pério- 
diquement du  blanchissage,  dans  la  matinée  du  samedi,  par 
l'entrepreneur  adjudicataire,  qui  habite  Sainl-Brieuc. 

Les  hommes  le  conservent  ainsi  dans  leur  paquetage, 
jusqu'au  moment  de  l'échange  du  linge  sale  de  la  semaine,  qui 
a  lieu  le  samedi  matin  au  réveil.  Or,  c'est  précisément  dans  la 
matinée  de  ce  jour  que  plusieurs  hommes  furent  atteints  d'ur- 
ticaire. 

Les  renseignements  que  nous  pûmes  recueillir  dans  cet  ordre 
d'idées  ne  firent  que  confirmer  l'hypothèse  de  l'existence  d'une 
cause  irritante  quelconque  contenue  dans  le  linge  des  hommes 
rapporté  de  Saint-Brieuc. 

Ainsi,  aucun  des  soldats  et  des  sous-officiers  qui  faisaient 


I 


d'une    ÉfiUPl 


I  d'ërïihèiui:  ortie. 


501 


blanchir  leur  Uiige  <i  Giiingamp  nifrae,  ne  présenlaienl  d'êrup- 
lion  analogue.  De  quelle  nature  était  cet  agent  d'Irrilalion  el 
comment  expliquer  sa  généra li^al ion  fi  un  aussi  grand  nombre 
d'hommes? 

Un  médecin  du  corps  fut  envoyé  h  Saint-Brieuc  pour  fairi» 
une  enqnéie  sur  le  procédé  de  nettoyage  employé,  et  il  put  se 
rendre  compte  de  ri»u  que  la  cause  véritable  de  l'affection  rési- 
dait en  effet  dans  le  linge  lui-même. 

Celui-ci,  au  sortir  de  la  cuve,  où  il  était  mis  en  contact  avec 
une  solution  bouillante  de  carbonate  de  soude  du  commerce 
(dite  Lessive  phénix),  était  agité  et  brassé  à  l'intérieur  d'un 
cylindre  horizontal  tournant  autour  de  son  axe,  dans  lequel  il 
achève  de  se  décaper  et  de  se  débarrasser  de  ses  souillures.  Il 
est  ensuite  lavé  et  rincé  dans  un  réservoir  d'eau  courante  amé 
nagé  à  proximité  de  la  salle  de  lessivage,  au  fond  d'une  ancienne 
carrière  de  granit  abandonnée.  En  été,  le  séchage  se  fait  en 
plein  air  sur  des  haies  d'épines  qui  entourent  le  terrain  où  est 
construit  le  bâtiment  des  chaudières  et  sur  des  buissons  épais 
de  ronces  et  d'épines  qui  tapissent  les  flancs  du  ravin  où  sont 
creusées  les  carrières.  Ces  baies  d'épines  servent  de  clôture, 
dans  les  environs,  à  tous  les  jardins  el  cultures  des  propriétés 
voisines. 

Or,  à  cette  époque  de  l'année,  lous  ces  buissons  fourmillent 
d'une  quantité  innombrable  de  grosses  chenilles  brunes,  très 
velues  et  très  voraces,  qui,  dfs  le  mois  de  mai,  ont  déjîl 
dépouillé  lous  ces  arbustes  de  leurs  feuilles  el  qui,  au  moment 
de  noire  visite,  couraient  en  liberté  sur  le  linge  élendu  au 
soleil. 

Nous  avons  aussi  constaté  b  plusieurs  reprises  la  présence  de 
chenilles  mortes  dans  les  chemises  elles  caleçons  rapportés  du 
blanchissage.  C'est  à  l'action  urticante  des  poils  qu'elles  aban- 
donnent ainsi  sur  l'étoffe  el  peut-être  aussi  à  celle  des  liquides 
de  sécrétion  de  leurs  glandes  sudorîpares,  dont  les  propriétés 
irritantes  conservent  toute  leur  activité  huit  jours  encore  aprts 
la  disparition  de  la  chenille,  qu'on  doit  attribuer  la  gen^se  de 
ces  nombreux  cas  d'érythème  ortie  et  d'urticaire  papuleux. 
D'ailleurs,  après  les  observations  faites  à  ce  sujet  h  l'entrepre- 
neur adjudicataire,  il  a  suffi  d'éloigner  le  linge  de  ce  contact 
dangereux  el  de  le  mettre  à  sécher  au-dessus  du  sol,  sur  des 
fils  de  fer  ou  des  tringles  de  bois  disposés  à  cet  effet,  pour 
empêcher,  la  semaine  suivante,  toute  nouvelle  manifestatîou  de 
cette  dermatose,  dont  nous  n'avons  plus  observé  aucun  autre 
cas  au  régiment  en  1899. 
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Quelqiiies  semaines  plustad'd  a  lèealaftramsfonaHtîoiiaixBiAeUe 
des  obemlles  en  chrysalides,  ce  qui  écarte  défiinitiveinent  loate 
chance  de  eontaminstion. 

Mais  l'année  suivante,  à  la  même  époque,  quand  les  jeunes 
larves  'écloses  à  la  6b  de  Télé  précédent  eureni  alfteint  lenr 
complet  développement,  romissiou  des  précaïuiians  hy^iéuaÂques 
prescrites,  an  18d9,  pour  le  mode  de  séchage  du  linge,  et  la  per- 
sistance du  préposé  à  l'étendre  sur  les  haies  d'épi»es,  fui*eDt 
suivies  4e  J'apparition  de  nto^uveaux  cas  d*érylhème  ortie  et 
papuileux  qui  nécessitèrent  le  raiDf>el  et  raipplicâlâon  r^ourettse 
des  mesiures  iprophy Lactiques  iprises  antérieurement. 

Les  caractères  de  l'éruption,  h  fréq>uenoe  et  la  'variété  de& 
formes  cliniques,  leur  durée  «et  leur  terminaison  ont  élé  abs#-* 
lumecnt  identiques  à  celles  o»bservées  l'an^née  précédente. 

Obsbryatiors.  -*•  G. . .,  soldat  de  2''  classe,  3«  oompagnie,  se  pré- 
sente à  la  visite  le  1^' juillet  4900,  avec  une  éruption  généralisée  au 
cou,  à  l'aisselle  gauche,  au  tronc,  à  la  ceinture  et  aux  cuisses.  ETIIe  a 
débuté  la  veîlle,  c'est-à-dire  le  samedi  30  juin,  dans  la  matinée.  An 
réveil,  il  avait  changé  de  chemise.  Un  quart  d*heure  après,  il  éprouve 
de  la  cuisson  et  des  démangeaisons  au  cou.  Il  en  cherche  la  cause,  et 
il  constate  déjà  l'existence  de  petits  boutons  routes  tout  autour  du 
cou.  En  revenant  de  Texercice,  vers  10  heures,  il  remarque,  en  enle- 
vant ses  vêtements^  que  Téruption  s'est  étendue  à  touàt  le  tronc.  Les 
démangeaisons  sont  intolérables.  Papules  de  la  grosseur  d'une  têle- 
d'épingle,  confluentes  autour  du  cou,  où  elles  forment  une  sorte  de 
coÛier.  Elles  sont  plus  discrètes  au  thora-x  et  au  dos. 

Dans  la  nuit  du  30  juin  au  1*'  juillet,  vives  démangeaisons  qui  em- 
pêchent le  sommeil. 

Le  4"  juillet,  l'éruption  s'est  étendue  à  tout  le  côté  gauche,  suivant 
la  ligne  axillaire.  Dans  l'aisselle  gauche,  les  papules,  par  leur  confluence, 
semblent  srmufler  des  traînées  de  lymptfaangite.  Au  cou,  l'éruption 
pâlit.  'Sur  la  hancbe,  a  rhypooondre  igaoche,  lai^e  placard  ronge, 
grand  tcomme  la  paume  de  la  main.  Au  centra,  les  papules  se 
touchent,  formant  une  rougeur  interne  uniforme;  à  la  périphérie,  elles 
sont  plus  espacées.  Beaucoup  sont  décapitées  par  le  grattage.  Pas  de 
température  ;  état  général  bon. 

2  juiUet.  —  Ifème  état  que  la  veille  ;  vives  démangeaisons  dans  la 
nuit.  L'éruption  s'est  étendue  à  la  racine  de  la  cuisse  gauche. 

3  piiUet.  —  Atténuation  de  tous  les  symptômes  locaux. 

5  juiUet.  —  Teinte  bistrée  de  la  peau  sur  toutes  les  régroos  où  la 
rougem*  étart  la  plus  intense. 

Lem...,  soldait  de  â«  classe,  3*  compagnie;  éruption  datant  du 
samedi  matin,  -Si  fuin,  «est  survenue  après  le  changement  de  chemiBe. 
Est  localisée  «u^esBons  de  l'omoplaite  gauolie,  en  arrière.  Elle  neilé- 
passe  pas  la  ceinture  en  bas,  ni  la  colonne  vertébrale  en  dedans.  Quel- 
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ques  papules  existent  aux  plis  du  coude.  Cuisson  et  démnogeaison  la 
nuit.  L'éruptJoD  dure  deux  jourii. 

Ru  . . ..  soldat  de  2'  classe,  3°  compagaic.  L'éruption  date  du  ven- 
dredi 29  juillet.  A  éprouvé  des  démangRaisons  un  quart  d'heure  après 
avoir  changé  de  chemise.  L'ârupliau  est  localisée  au  menibre  supérieur 
gauche,  surtont  dans  le  pli  du  coude  cl  entre  les  doux  omoploles. 
Vives  démangeaisons  la  nuit,  empêchant  le  sommeil.  Dorée  de  l'érup- 
tion :  deux  jours. 

Caporal  Des.  ...  8«  compagnie.  Emplion  papnleuse  très  contluenle 
sur  l'épaule  gauche,  en  arrière,  et  à  IJij-pocondfe  gatiolie,  siirvenae  le 
samedi  30  juin,  à  la  suite  du  olnngemanl  de  chemise.  Le  1"  juillet, 
lésiona  de  grattage.  Malgré  l'inleasité  de  l'éruption  et  l'acuité  des 
démangeaisons,  la  température  m  dépasse  pas  ^U",!!.  Amélioration  à 
la  suite  de  lotions  phéniquées  chaudes  au  100°,  et  d'applications  de 
pommade  boriquce. 

G...,  soldat  de  î"  classe.  L'éruption  s'est  montrée  cinq  heures 
après  le  changement  de  Hnge,  qui  s'est  fait  le  samedi  30  juin,  au 
réveil.  Vives  démangeaisons,  troublant  le  sommeil. 

Caporal  T. ,. ,  S'-  compagnie.  A  été  vu  le  2  juillet.  Présente  une 
éruptioQ  oeltemeol  localisée  an  pli  du  coude  gauche.  Les  papules  sont 
ici  très  grosses.  Le  placard  éruplil'  du  pli  du  coude  présente  une  colo- 
latinn  jaun&lre  au  centre,  et  rose  sur  les  bords.  Début  de  l'éruption  le 
samedi  matin  30  juin,  par  le  pli  du  coude.  Le  i  juillet,  des  papules 
discrâtes  existent  Tgalement  au  pli  du  coude  droit.  Le 3,  diminution  de 
la  rougeur,  eSacemenl  des  papules.  La  localisalion  de  l'éruption  aux 
bras  est  expliquée  par  le  port  d'une  chemise  de  flanelle  sans  manches, 
que  le  malade  n'a  pas  quittée  depuis  one  dizaine  de  jours.  On  trouve 
une  chenille  dans  ta  chemise  propre  qui  n  été  mise  samedi. 

Cb. .  „  soldat  de  S'  clnwe,  S*  compagnie.  Brupiron  dont  tes  carac- 
tères GOnI  identiques  à  toutes  celles  observées  précédemmenL  Au 
'Coude  du  membre  supérieur  gauche,  l'éruption  est  contluenle.  Au 
tronc,  quelque:!  papules  discrËles  au-ijesaous  du  mamelon  gauche.  Cet 
homme  a  changé  de  chemise  le  samedi  matin  au  réveil,  et  c'est  A 
2  heures  de  i'après-midi  qu'il  ressent  de  la  cuisson  et  des  déman- 
geaisons. 

L. ..,  5"  compagnie. 'Eruption  datant  du  samedi  1"  juillet.  Plus 
marquée  à  la  ceinture.  Rien  aux  hanches  ni  au  ron. 

Tou4  ces  malade*  portaient  directement  leur  chemise  sur  la  peau. 

.Celte  t'ois,  nous  avaas  voulu  avoir  des  Tenseignements  scien- 
lifiques  précis  sur  l'espèce  et  la  variété  de  chenilles  qui,  !i 
deu\  reprises  différenles  et  k  une  année  d'intervalle,  avaient 
donné  lieu  à  des  manifealalions  cutanées  identiques,  bien 
déterminées.  Nous. avons  donc  adresse  un  laboratoire  entomo- 
logique  de  rjnslilut  agronomique,  des  écbuntillons  de  chenilles 
pris  sur  les  .buissons  même  où  ils  vivent,  et  sur  le  linge  des 
hommes.  Nous  résumons  id  les  déliiils  intéressanls  qui  nous 


504  NOIE  SUR  DE  KDMBhbUX  CAS 

ont  élé  communiqués  par  M.  le  professeur  Paul  Marchai,  sur  la 
vie,  les  mœurs,  les  transformations  successives  et  le  mode  de 
reproduction  de  ce  lépidoptère: 

«  Les  chenilles  envoyées  sont  celles  du  Bombycide  appelé 
«  Liparis  {Porthesia  chrysorrhœa  de  Linné).  Celui-ci  est  une 
«  de  nos  espèces  les  plus  répandues  et  les  plus  nuisibles  aux 
«  arbres  frutiers  et  aux  arbres  forestiers.  On  le  désigne  vul- 
«  gairement  sous  le  nom  de  Bombyx  cul-brun.  Longueur,  9  à 
a  10  millimètres;  envergure,  12  à  1S  millimètres;  ailes  supé- 
0  rieures  étroites,  allongées,  d'un  blanc  nacré,  saupoudré 
«  d'une  poussière  de  même  couleur.  Au  repos,  les  ailes  sont 
«  repliées  le  long  du  corps.  L'abdomen  est  blanc  et  soyeux.  A 
«  son  extrémité,  et  empiétant  sur  sa  face  inférieure,  existe  une 
<K  touiïe  épaisse  de  poils  bruns,  soyeux. 

((  La  femelle,  à  la  fin  de  juillet  et  au  commencement 
«  d^août,  dépose  dos  œufs  en  petites  masses  agglomérées  et 
«  recouvertes  d'un  feutrage  de  poils  bruns,  arrachés  à  l'extré- 
((  mité  de  son  abdomen.  Ceux-ci  sont  ovoïdes,  noirâtres, 
Ci  transparents,  très  petits.  Ils  sont  pondus  par  groupes  de 
«  nombre  assez  variable.  Ils  éclosent  rapidement,  au  bout  de 
«  quelques  jours;  la  petite  chenille  qui  en  sort  a  de  1  milli- 
«  mètre  à  1™",5  de  largeur;  elle  est  mince  comme  un  fil,  très 
«  agile,  et  se  met  à  courir  pour  chercher  sa  nourriture  qu'elle 
a  trouve  dans  les  feuilles  de  Tarbuste  sur  lequel  sont  les  œufs. 

«  Elle  commence  ses  dégâts  à  la  fin  de  la  saison,  mais  ses 
<f  chenilles  étant  encore  jeunes  font  alors  peu  de  dommage. 
«  Nous  en  avons  trouvé  au  commencement  d'octobre  qui 
((  avaient  4  à  8  millimètres  de  longueur.  Mais  elles  ne  tardent 
«  pas  à  se  réunir,  à  l'approche  de  Thiver,  dans  de  grandes 
V  toiles  blanches,  de  tissu  serré  et  fixées  aux  rameaux  (nids  de 
«  chenille),  dans  lesquelles  elles  passent  la  mauvaise  saison. 

«  Au  commencement  d'avril,  avec  le  retour  des  beaux  jours, 
«  les  chenilles  engourdies  se  réveillent,  sortent  de  leur  nid  et 
«  se  mettent  aussitôt  à  manger  les  jeunes  pousses  et  les  feuilles 
«  tendres  que  fait  éclore  le  printemps.  Elles  se  répandent  aussi 
«  sur  les  arbres  et  finalement  se  dispersent  pour  occasionner 
«  souvent  de  grands  dégâts,  qui  se  prolongent  pendant  tout  le 
c<  printemps  et  le  commencement  de  Télé. 

«  Pour  éviter  ces  dégâts,  il  faut  récolter  en  hiver  tous  ces 
(«  nids  de  chenilles,  très  faciles  h  voir  à  cette  époque  dans  les 
«  haies  et  sur  les  arbres,  et  les  détruire  en  les  brûlant.  C'est 
((  contre  cette  chenille  qu'avait  été  édictée  i'ancijttjie  loi  de 
«  Téchenillage,  aujourd'hui  abrogée  par  la  loi  de  1^8. 
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«  Ces  chenilles  n'atteignent  guère  leur  complet  développe- 
(c  ment  qu'à  la  fin  de  juin  ou  au  commencement  de  juillet. 
«  Adultes,  elles  ont  1  cent.  1/2  à  2  centimètres  de  longueur  et 
c<  de  4  à  6  millimètres  de  largeur.  Elles  sont  d'un  brun  plus 
«  ou  moins  foncé,  marqué  de  taches  jaunes,  et  composées  de 
«  douze  anneaux  recouverts  de  poils  bruns.  La  chrysalide  est 
(V  un  peu  moins  longue  .que  la  chenille,  elle  est  carrée,  de  cou- 
«  leur  brun  noirâtre. 

«  On  y  voit  a  pparents  une  tête  avec  deux  yeux  ronds,  noi- 
«  râtres,  un  corselet  et  un  abdomen  composé  d'un  anneau 
(c  s'allongeant  pour  finir  en  pointe;  sur  les  côtés  sont  deux 
ff  saillies  longitudinales  qui  représentent  les  ailes,  et  sur  la 
«  face  ventrale  une  saillie  correspondant  aux  pattes.  On  trouve 
<(  cette  chrysalide  dans  un  amas  de  toiles  représentant  une 
«  sorte  de  cocon  grossier,  qui  renferme  aussi  la  peau  desséchée 
«  provenant  de  la  dernière  mue.  » 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  de  l'urtication? 

D'après  Goossens,  il  existe  à  la  face  dorsale  des  9«  et  10« 
anneaux  de  la  chenille,  deux  taches  rouges,  arrondies,  dont  le 
centre  est  occupé  par  un  grand  nombre  de  petits  tubercules, 
percés  chacun  d'un  étroit  orifice.  Si  l'animal  est  inquiété,  ce 
qui,  dans  le  cas  particulier,  arrive  toutes  les  fois  qu'on  ramasse 
le  linge,  quand  il  est  sec,  ces  taches  s'élèvent  en  forme  de 
cônes  et  les  tubercules  laissent  perler  des  gouttelettes  de 
liquide.  Celui-ci  s'attache  aux  poils  qui  entourent  chaque  tuber- 
cule, puis  se  dessèche  et  devient  pulvérulent. 

Si  l'on  dépose  un  peu  de  cette  poussière  sur  la  peau  de  la 
main,  préalablement  humectée,  on  ne  tarde  pas  h  ressentir  de 
vives  démangeaisons.  Cette  particularité  explique  pourquoi  les 
hommes  accusaient  des  cuissons  plus  vives  et  de  plus  fortes 
démangeaisons  quand  ils  étaient  en  sueur,  après  un  exercice, 
une  marche,  ou  la  nuit,  à  la  chaleur  et  à  la  moiteur  du  lit. 

Les  mêmes  faits  s'observent  avec  le  Liparis  dispar  et  le 
Liparis  auriflua  {Traité  de  Zoologie  médicale  et  agricole  de 
Raillet,.p.  884,  855  et  856). 

Le  phénomène  de  l'urtication  peut  encore  être  produit  d'une 
autre  façon,  oar  inoculation.  Il  existe  à  la  face  dorsale  de  cer- 
taines chenilles  processionnaires,  celles  du  pin  entre  autres, 
des  glandes  unicellulaires,  chargées  de  sécréter  un  liquide  très 
riche  en  acide  formique  et  surmontées  de  poils  ;  ces  poils,  en 
se  brisant,  sont  assez  rigides  pour  traverser  l'épiderme  de  la 
peau,  et  inoculent  de  cette  façon  le  liquide» 

Les  processionnaires  du  pin  {Cnethocampa  pidyocampà)  et 
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celles  du  chône  {Cnetkommpa  processionea)  sonl  Irès  urlicanles. 
La  LUhosia  ijrmlea,  à  l'étal  fie  cbcnille,  est  redoutée  en  Italie 
<i  l'égal  des  acorpioQS. 

En  186iî,  on  dut  interdire  la  circulation  dans  cerlaimiB  allées 
du  bois  de  Boulogue,  à  Paris,  par  suile  de  la  grande  abondance 
des  processionnaires  du  chËue. 

Enfin,  raconte  Raulel,  les  empoisonneurs  de  l'ancicDue  Rome 
étaient  réputés  faire  usage  des  processionnaires  du  chêne. 

La  précision  des  faits  dont  nous  avons  été  témoin  enlèvera, 
dorénavant,  tout  caraclÈre  hypothétique  aux  propriétés  urU- 
cantes  de  la  chenille  du  bouibycide  Lipaiis  chrytorrhœa. 

Cependant,  tous  les  zoologistes  ne  sont  pas  d'accord  âur  la 
cause  même  de  l'urlicalion  et  sur  l'ovgaBe  sécréteur  du  liquide 
toxique.  Ainsi,  d'après  M.  J.-H.  Fabre,  d'Avignon,  les  poils  ae 
sont  pas  les  coupables  ;  ils  ne  feraient  qu'aider  à  la  pénétration 
du  principe  toxique  par  leurs  barbelurcs  cl  leurs  pointes 
acérées.  Il  conteste,  du  moins  chez  un  certain  nombre  de  che- 
nilles, l'existence  d'un  appareil  glandulaire  spécial,  qui  sécré- 
leirait  le  liquide  toxique. 

Celui-ci  existerait  dans  le  sang  de  la  chenille  et  serait  éli- 
miné par  les  organes  urinaires.  Les  déjections  seraient  égale- 
ment toxiques  et  le  crottin,  qui  se  trouve  quelquefois  en 
abondance  dans  les  bourres  ou  les  cocons,  serait  imprégné  du 
principe  urticant. 

Quelle  est  la  nature  du  lit[uide  dangereux!'  M.  Fabre  ne  ie 
dit  pas. 

Ces  explications  s'adressent  plus  partie uliîiremenl  à  l'étio- 
logie  et  il  la  pathogénie  d'une  maladie  professionnelle,  connue 
dans  les  magnaneries  sous  le  nom  de  dermatile  des  dèvideitses, 
dont  M.  le  médecin  inspecteur  Vaîliu  vient  de  faire  une  commu- 
nication intéressante  à  l'Académie  de  médecine. 

Il  résulte,  en  etîet,  des  expériences  faites  à  ce  sujet,  que  les 
déjectionE  rendues  partes  chenilles  des  papillons  frais  éclos  du 
bombyx  du  mûrier,  contiennent  un  principe  urticant  très  irri- 
tant pour  la  peau. 

Mais,  au  cours  de  nos  observations  sur  les  chenilles  du 
Liparis,  nous  n'avons  trouvé  dans  les  chemises  des  hommes 
qu'un  très  petit  nombre  de  chenilles  martes,  dont  les  cadavres 
étaient  d'ailleurs  intacts  et  n'avaient  pas  été  écrasés.  Il  nous 
semble  donc  difficile  d'attribuer  un  rôle  quelconque  au  sang 
des  chenilles,  dont  nous  n'avons  vu  aucune  trace  sur  le  linge, 
ni  mënie  à  leurs  déjections,  dont  noua  n'avons  pas  constaté  la 
présenco.  L'hypothèse  de  Goossens,  relative  à  la  poussière  du 
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liquide  excr^,  deaeéché  b  la  base  des  poUs  et  dilué  par  la 
sueur,  nous  paraît  plus  arpftlicable  à  l'élifiiogie  de  ces  forBefi 
d'urticaire  et  d'érytbème  pspulenx,  que  l'iolerprétatioii  de 
M.  F»l)re  sur  l'action  du  eang  et  des  déjectioDS. 


DE  QUELQUES  CIS  STUTOZTCATIOII  TERCDRIELLE 

CHEZ  LES  OUTBIERS  AAHUftlERS  (1). 

Par   H.   BiDDiiMX,  rHtdniD-EBBJCff  da    t"  «basa. 

Deux  cas  d'intoxication  raercurielle,  obacrvés  au  S9"  régi- 
ment d'infanterie,  ont  attiré  mon  attonlion  sur  une  cause  pro- 
fessionnelle d'hydrargyrisme,  jusqu'à  présent  à  peu  près 
ignorée. 

Je  dis  à  peu  prés  parce  que,  si  cette  cause  n'a  jamais  été 
invoquée  dans  l'armée  et  si  les  Ârchivet  de  médecine  et  de 
pharmacie  nàtitaires  n'enl  ont  jamais  reliilé  d'exemple,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  le  fuit  a  été  eignalé.  Je  dois  à  l'obli- 
geance de  M.  le  médecin  principal  de  \">  classe  âeswînd,  direc- 
teur du  Service  de  santé  da  \1*  corps,  de  savoir  que  Layet, 
dans  l'article  Hy^ène  industrielle,  de  l'Encyclopédie  d'hygiène 
de  Rochard  (1884),  signa'le  parmi  les  professions  exposées  au 
mercurisme,  les  damasquineurs  et  bronzeurs  de  canons  de 
fusils. 

Je  n'ai  d'autre  but,  dans  cet  article,  que  de  rapporter  briëve- 
menl  les  faits  qui  m'oat  amené  à  étudier  le  mécanisme  de  ces 
intoxicalJons,  de  façon  h  en  empêcher  la  production  à  l'avenir. 
Aussi  me  conlenlerai-jedereproduire  le  résumé  des  deux  obser- 
vations qui  me  sont  personneHes  en  signalant  les  cas  similaires 
qui  m'ont  été  communiqués  depuis  : 

OsSERTATion  I.  —  A...,  2  ans  de  service  ;  ouvrier  armui:ier  <lepiii3  le 
mois  de  juin  1899,  se  présente  pour  la  première  fois  à  la  visite  le 
27  juin  1900.  Il  est  pAle,  anémié,  le  visage  bouffi,  se  plaint  de  Ussi- 
lude  générale,  de  douleurs  musculaires  vagueu,  de  coliques  sans  diar- 
rhée ni  constipalioa.  Pas  de  fièvre,  pas  de  signes  d'âSéction  ihoracique 
ni  abdominale,  pas  d'albuminurie. 

Il  n'existe  dooc  que  les  symptûnies  d'une  déchéance  organique  assez 


(i)  Les  médecins  mililaires  sont  invités  à  recueillir  et  à  faire  con-  i','. 

naître  les  cas  analc^ues  d'hydrargyrisme  jiroteuioiuul  qu'ils  auraient  % 

eu  l'occasion  d^observer.  (N.  de  la  R.)  J-j 


c 


508         DE   QUELQUES   CAS    d'iNTOXICATION    MEBCOHlhLLE 

profonde,  sans  lésion  locale  appréciable,  et  j'en  ai  conclu  à  une  in- 
toxication chronique,  dont  la  nature  restait  à  déterminer. 

Le  tremblement  des  extrémités  supérieures,  )a  présence  d'un  liséré 
pâle,  bordant  les  gencives,  facile  à  reconnaître  du  liséré  saturnin, 
joints  aux  symptômes  généraux,  imposaient  le  diagnostique  hydrar- 
gyrigmê. 

Ce  malade  est  hospitalisé,  et  après  un  traitement  (iodure  de  pota&> 
sium,  diurétiques,  reconstituants,  chlorate  de  potasse)  d'une  durée  de 
trois  semaines,  il  est  envoyé  en  congé  de  convalescence. 

A  son  retour  au  corps,  il  est  repris  des  mêmes  symptômes  et  je  suis 
de  nouveau  obligé  de  le  renvoyer  en  congé. 

Observation  II.  —  S...,  1  an  de  service;  ouvrier  armurier  depuis  le 
mois  de  mars  1900.  se  présente  à  la  visite  le  17  octobre  dernier. 

Il  accuse  des  coliques  fréquentes,  une  inappétence  absolue,  des 
vomissements  après  toute  ingestion  d'aliments,  des  vertiges. 

La  face  est  pâle,  les  gencives  bordées  d'un  liséré  blafard,  les  extré- 
mités des  membres  supérieurs  sont  agitées  d'un  tremblement  iris 
apparent.  Depuis  quelques  jours,  l'œil  droit  est  atteint  de  nystagmus, 
le  malade  ne  peut  fixer  son  regard. 

Entré  à  l'hôpital,  cet  homme  est  soumis  au  même  traitement  que  le 
malade  précédent,  et  comme  lui,  envoyé  en  congé  de  convalescence. 

Il  devenait  hors  de  doute  que  la  cause  de  ces  deux  affections  était 
identique,  et  cette  proposition  était  d'autant  plus  évidente  qu'un  troi- 
sième ouvrier  armurier  accusait,  quelques  jours  après,  les  mêmes 
symptômes,  très  atténués,  il  est  vrai,  mais  facilement  reconnaissables. 
Cette  cause  devait  se  trouver  dans  les  manipulations  exécutées  dans 
l'atelier  des  armuriers,  pour  la  réparation  ou  l'entretien  des  armes. 

Le  caporal  armurier,  que  j'ai  alors  interrogé,  n'a  pas  tardé  à  me 
démontrer  qu'il  était  intoxiqué  à  un  degré  supérieur  à  celui  de  ses 
subordonnés;  le  tremblement  des  membres  supérieurs  est  plus  accusé, 
le  liséré  blanc  des  gencives  est  très  prononcé,  il  ressent  des  douleurs 
musculaires  aux  cuisses  et  au  thorax,  mais  plus  spécialement  aux 
muscles  de  l'éminence  thénar.  Il  subit  depuis  longtemps  de  véritables 
débâcles  intestinales,  à  chaque  série  de  bronzage,  et  lait  remonter  le 
début  de  son  affection  à  la  première  année  de  son  service,  c'est-à-dir«î 
à  quatorze  ans  environ. 

Il  y  a  donc  lieu  d'incriminer  Tune  des  opérations  du  bron- 
zage des  armes. 

En  effet,  il  suffit  de  consulter  Tinstruction  du  30  août  1884, 
qui  règle  la  matière,  pour  apprendre  que  le  bronzage  des 
canons  de  fusils  comporte  trois  opérations  dont  la  première,  la 
seule  qui  nous  intéresse,  comporte  deux  bains  consécutifs, 
dans  une  liqueur  dite  liqueur  n^  1,  dont  la  composition  est  : 

Bichlorure  de  mercure 50  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 50  grammes. 

Eau  ordinaire 1  litre. 
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Apr&s  chaque  bain  on  fait  sécher  les  canons  qui  y  onl  été 
plonf^és.  AprËâ  te  second  séchitge  on  détache,  fi  l'aide  de 
brosses  &  crins  méLalliques.  maniées  soit  â  la  main,  soit  méca- 
niquement, l'enduil  semblable  à  de  la  rouille,  qui  recouvre  les 
canons  de  fusils. 

Comme  il  esl  évident  que  la  manipulalion  de  la  liqueur  elle- 
m<!me  ne  peut  élre  la  cause  de  phénomènes  toxiques,  il  faul 
rechercher  celle  cause  dans  les  poussières  répandues  dans 
l'almosphèrn  par  l'aclion  des  gralle-brosses  et  absorbées  par 
les  premières  voies  respiratoires. 

J'ai  interrogé  et  examiné  tous  les  ouvriers  permanents  et  les 
hommes  de  corvée  employés  .'i  l'atelier  des  armuriers,  h  la  por- 
tion principale  du  régiment,  à  Pamiers.  M.  le  médecin-major 
de  î'  classe  Apard  a  fait  de  më  me  h  Foix. 

Il  résulte  de  celte  enquéleque  les  hommes,  employés  acciden- 
lellement  au  bronzage,  n'ont  accusé  qu'une  action  irritante  des 
poussières  sur  les  muqueuses  nasale,  buccale  et  oculaire. 

Parmi  les  ouvriers  titulaires,  au  nombre  de  quatorze,  trois 
éprouvent  un  tremblement  manifeste  des  doigts  et  de  la  main, 
deux  offrent  un  liséré  gingival  peu  accusé,  tous  éprouvent  des 
coliques  et  quelques-uns  de  l'inappétence  pendant  la  durée  de 
la  première  opération  du  bronzage.  . 

Un  autre  présente  de  In  carie  dentaire,  toutes  les  incisives 
sont  atteintes.  Il  est  bronzeur  depuis  un  an  et  fait  remonter  ie 
début  de  la  carie  à  nenf  mois. 

Un  autre,  cité  par  M.  le  médecin-major  Apard,  armurier 
depuis  un  an,  est  entré  à  l'hôpital  de  Foix  avec  des  coliques, 
des  vomissements  incessants,  des  phénomènes  d'anxiété,  des 
liourdonnements  d'oreilles  et,  enfin,  des  symptômes  amauro- 
liques  alors  inexpliqués,  et  allant  jusqu'il  une  cécité  presque 
complète  avec  dilatation  des  pupilles;  son  état  s'est  amélioré 
après  trente-neuf  jours  d'hOpital,  pendant  lesquels  quelques 
évacuants,  le  régime  lacté  et  surtout  son  éloignement  de  tout 
travail  nuisible,  l'ont  à  peu  près  guéri.  11  ne  lui  reste,  en  effet, 
qu'un  tremblement  assez  accentué  des  extrémités  supérieures. 

Le  dernier  cas  intéressant  est  celui  d'un  ouvrier  qui  a  pré- 
senté des  troubles  dyspeptiques  assez  intenses  pour  être,  de  ce 
fait,  exempté  des  manœuvres. 

A  la  suite  du  rapport  que  j'ai  adressé  à  M.  le  Directeur  du 
Service  de  santé  du  17»  corps,  celui-ci  a  bien  voulu  prescrire 
une  enquête  dans  les  régiments  de  la  région. 

Les  médecins  des  différents  corps  interrogés  ne  relatent 
aucune  observation  typique,  mais  presque  tous  rapportent  des 
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Mts  d'intoxicaiioa  légère»  jurésentant  cependani  Les  syiiLptômes 
lie  plus  fréquemment  accusé»  par  me»  maladies. 

Voici  le  résumé  de  leurs  réponses  : 

88^  régiment  d'infanterie,  portion»  c«iiCrale  :  un  cas  de  coli- 
ques à  répétition,  constaté  par  le  médecin;  fréquence  de  cas 
semblables  observés  par  le  maître-ouvrier  à  chaque  bron- 
zage; 

9«  régiment  de  chasseurs  :  le  maîtres-ouvrier  présenle  un  léger 
Uséré  gingival  Wanchâtre  ; 

17®  escadron  du  train  :  le  maitreniiivrier  éprouve,  à  cfci^ae 
série  de  bronzage,  de  l'inappétence,  éûù  malaise  ^néraJ  eC  des 
4ouleurs  de  reins  ; 

83<^  régiment  dlnfafiterie  :  le  cap<iral  seul  est:  légèrement 
atteint.  11  est  vrai  que  l'interrogatoire  n*a  porté  que  sur  trois 
àommes,  seule  employés  comme  armuriers  k  la  portion  princi- 
pale ; 

W^  régiment  dlnfaoïterie  :  le  médecin  chef  die  service  ne 
signale  que  Taction  irritante  des  oo^f^ursi sur  les< muqueuses. 

De  me»  observations  personnelles  et  des  réponses,  même  ud 
peu  vagues,  des?  médecins  chefs  de  service  que  je  viens  de 
reproduire,  il  me  paraili  qu'on  pent  légitimement  eoaeltire  : 

l®  Que  Topéralion  du  bronzage- des  armes,  par  les  procédés 
^cluellenient  en  usage,  est  nuisible  aux  ouvriers,  par  suite  de 
l'emploi  d'une  soluLi<Mi  forte  de  bichkïrure  de  mercure  ; 

2®  Que  la  voie  d'introduction  de  laj  substance  incriminée  est 
La.  voie  naso^buccalc,  par  suite  de  l'absorption  des  poussières 
détachées  des  parties  métalliques  soumises  au  bron/age,  à 
l'aide  des  gratte-brosses; 

3»  Qu'il  est  d'un  intérêt  général  de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  empêcher  Tintoxication  des  ouvriers. 

Les  mesures  adoptées,  dès  fue  la  coostatation  des  faits  a  été 
connue  au  régiment,  sont  : 

10  ËXiécution  du  gratte-brossage*  à  l'air  libre  ou,,  si  La.  saison 
ne  k  permet  point,  dans  un  local  lairgiement  aéré  ; 

2p  Adoptioa  d'une  espèce  de  haillon  en  mousseline^  empê- 
chant l'introduction  des  poussières  dans  Les  premières  voies 
respiratoires. 

M.  le  Directeur  du  Service  de  santé  du^  17»  corps  a  ajouté  à 
ces  prescriptioiis  l'emploi  de  vêtements  hermétiquement  fermés 
aflix  poignets  et  au  cou,  l'exclusion  des  ouvriers  présentant  de 
la  carie  dentaire  ou  de  la  gingivite. 

Enfin,  avant  toute  ingestion  d'aliments,  les  ouvriers  devront 
latver  toutes  les  parties  découvertesy  cheveuix  et  barbe  Bumc  de 
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l'eau  contenant  50  gouttes  d'acide  chlorhydrique  du  commerce 
pîir  litre. 

Les  ouvriers  employés  au  bronzage  des  armes  seront  fré- 
quemment changés. 

Toutes  ces  mesures  sont  essentiellement  palliatives,  et  l'adop- 
tion d'un  procédé  de  bronzage  sans  mercure  parait  s'im- 
poser (1). 
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Ds  l'amploi  d»  rayons  de  Rœntgen  pendant  la  guerre 
bispano-américaine   (ia98V 

Par  M.  H,  Lor*os,  mêdecin-ranjor  di-  1"  clnssi'.  professeur  ngrégi  ou  Val-de-ficlltfû 
{SuiUtlfi«.) 

II. 

Le  second  chapitre  est  consacré  fi  t'étude  des  projecdles 
logés.  Les  balles  actuelles,  de  petit  CiUibre,  restent  dans  les 
liaBLis  lorsque  leur  vitesse  est  suffisamment  réduite,  par  suite 
da  la  longue  distance  du  tir,  ou  par  la  rencontre  sur  leur  par- 
cours d\iD  obstacle  qui  absorbe  une  partie  de  leur  force  vive, 
en  les  déformant  ou  non. 

La  radiographie  a  permis  de  démontrer  que  les  balles 
actuelles  peuvent  se  trouver  dans  les  tissus,  en  situation  plus 
ou  moins  inclinée  sur  la  direction  de  leur  trajectoire^  qu'elles 
peuvent  pénétrer  le  corps,  la  base  en  avant,  après  avoir  fait 
une  culbute  complète  dans  leur  parcours  aérien. 

Dans  les  combats  autour  de  Santiago  on  a  observé  3.1  cas  de 
projectiles  logés,  sur  198  blessures  par  balles  Miiuser.  Cela 
lient  !i  ce  que  beaucoup  d'hommes  furent  atteints  îi  grande  dis- 


(1)  Au  moment  où  je  termine  ce  Irnvail,  les  ileux  malades,  dont 
l'observation  est  ci-desBus  relatée,  rentrent  de  coagd  de  coovolescance. 

Le  premier,  A...,  rac  revient  IrÈs  amaigri,  avec  le  même  liBéri! 
gingival  et  un  tremblemeut  des  extrémité  ïiupérieurcs  plus  aacentué 
qu'à  son  départ  ;  eu  un  mot,  il  est  inca|iable  de  reprendre  son  ser- 
vice. 

Le  second.  S...,  présente  un  ^tat  gMérai  meilleur,  mais  il  est 
âttcînl  de  caria  dentaire  généralisée  et  a  perdu  deux  incisives  snpé- 
rievres,  depuis  sa  sortie  de  l'hApiial. 
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tance  et  sur  un  terrain  boisé.  La  balle,  passant  à  travers  les 
branches  d'arbre,  pouvait  facilement  perdre  une  partie  de  sa 
vitesse  sans  se  déroroier. 

La  grande  tendance  qu'ont  les  balles  actuelles  à  ricocher, 
comparativement  aux  balles  anciennes,  intervient  aussi  pour 
augmenter  le  nombre  des  projectiles  logés  que  l'on  trouve  dans 
les  guerres  actuelles. 

Les  balles  de  Mauser  logées  étaient  déformées  ou  non  défor- 
mées, ainsi  que  le  démontra  la  radiographie  et  que  le  confirma 
l'extraction  Faite  dans  certains  cas. 

Théoriquement,  les  blessures  causées  par  les  balles  de  shrap- 
nets,  qui  ont  une  vitesse  faible  et  un  diamètre  fort,  devraient 
différer  de  celles  que  produisent  les  balles  de  petit  calibre. 
Pratiquement,  la  différence  n'était  pas  aussi  grande  qu'on 
aurait  pu  s'y  attendre.  Les  observations  rapportées  montrent 
que  bien  souvent  ni  l'aspect  de  l'orifice  d'entrée,  ni  la  sensa- 
tion éprouvée  par  le  blessé  ne  pouvaient  indiquer  la  nature  du 
projectile.  La  radiographie  seule,  ou  l'extraction,  permettaient 
de  constater  la  présence  d'une  balle  de  shrapnel,  là  où  Ton 
espérait  trouver  une  balle  de  petit  calibre. 

Les  troupes  espagnoles  étaient  exclusivement  armées  avec  le 
mauser;  mais  certaines  troupes  irrégulières  se  servaient  du 
remington,  calibre  12,  lançant  une, balle  à  chemise  de  cuivre 
et  à  noyau  en  plomb  mou.  Par  suite  de  leur  diamètre  considé- 
rable et  de  leur  déformation  facile,  ces  balles  causaient  très 
fréquemment  des  blessures  très  étendues,  infectées  primitive- 
ment ou  exposées  à  l'être.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  cas 
seulement  que  l'on  est  autorisé  à  pratiquer  immédiatement 
l'extraction  du  projectile. 

Différentes  observations  sont  rapportées  à  l'appui  de  ces 
propositions. 

111. 

La  découverte  et  la  localisation  des  projectiles  logés,  au 
moyen  de  la  radiographie,  constituent  une  question  importante 
à  laquelle  l'auteur  consacre  de  longs  développements. 

11  estime  que  lorsqu'on  peut  recourir  aux  rayons  de  Rœntgen 
pour  localiser  les  corps  étrangers,  ils  ont  un  tel  avantage  sur 
les  autres  modes  d'exploration  que  leur  emploi  exclusif  doit 
s'imposer.  Avec  les  rayons  X,  on  peut  localiser  un  corps 
étranger,  à  n'importe  quel  moment,  lorsque  la  nécessité  s'en 
fait  sentir,  soit  au  début,  sans  explorer  le  canal  de  la  blessure. 


HBVUB    DES    GUERRES.  51 3 

soit  plus  tard,  quand  le  trajet  est  fermé,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  le  réouvrir,  comme  il  faut  le  faire  avec  les  autres 
méthodes. 

Souvent  il  est  impossible  de  trouver  une  batle  avec  la  soude, 
qui  ne  peut  s'engager  dans  le  trajet  dévié  ou  obstrué  par  la 
contractilité  des  tissus,  ou  le  changement  de  position  des  par- 
lies.  Parfois  la  sonde  s'engage  dans  le  trajet,  mais  on  n'est  pas 
toujours  certain  d'avoir  le  contact  net  de  la  balle.  Les  chemises 
d'acier  et  nickel  ne  tachentpas  la  boule  de  porcelaine  du  stylet 
de  Nélaton  et  l'on  ne  peut  pas  toujours  dire  si  la  sonde  est  en 
contact  avec  le  projectile  ou  du  tissu  fibreux.  Les  appareils 
électriques  ne  donnent  pas  non  plus  constamment  les  rensei- 
gnements désirés. 

Dans  beaucoup  de  cas  où  l'on  a  pu  localiser  et  enlever  ta 
balle,  grâce  aux  rayons  de  Rœntgen,  il  aurait  été  impossible 
de  le  faire  avec  les  moyens  oi-dinaires. 

La  sonde  expose  à  l'infection.  Les  expériences  de  La  Garde, 
Ûelorme,  Haèart,  Faulhaber,  ont  démontré  que,  dans  la  réalité, 
toutes  les  plaies  par  balles,  même  celles  qui  sont  faites  avec  les 
petits  projectiles  î»  chemise,  contiennent  des  corps  étrangers  et 
des  bactéries  entraînées  dans  leur  canal.  Le  nombre  des  bacté- 
ries ainsi  ensemencées  n'est  généralement  pas  suffisant  pour 
produire  une  infection  chirurgicale,  et  amener  l'inflammation 
et  la  suppuration,  pourvu  que  la  plaie  soit  protégée  par  le 
pansement  contre  les  infections  secondaires  et  soit  laissée  au 
repos.  La  distension  mécanique  des  tissus,  par  la  sonde,  le 
doigt  ou  les  instruments,  produit  des  déchirures  nouvelles, 
trouble  l'action  défensive  de  l'organisme  et  favorise  le  r61e  des 
bactéries. 

Nécetsilé  de  la  loealiiation  et  de  l'ablalion  des  balles  logées.  — 
Fréquemment  les  balles  s'enkystent  dans  tes  tissus  el  ne  pro- 
duisent aucun  trouble.  Dans  d'autres  cas,  elles  entretiennent 
la  suppuration,  compriment  certains  nerfs  ou  organes  du  voi- 
sinage, ou  bien  elles  sont  situées  de  telle  sorte  qu'elles  gênent 
l'action  musculaire,  ou  produisent  des  douleurs  pendant  les 
mouvements.  Souvent  un  blessé,  qui  a  une  balle  logée,  a  de 
l'inquiétude  mentale.  Dans  certaines  circonstances,  il  est 
important  de  savoir,  par  une  localisation  exacte  du  corps 
étranger,  s'il  faut  rapporter  k  sa  présence  les  symptômes 
observés,  ou  bien  si  ces  symptômes  sont  dus  i\  la  destruction 
des  tissus  par  le  traumatisme  originel. 

Ce  dernier  point  de  vue  était  en  question  dans  plusieurs 

observations  de  Iraumatismes,  avec  symptômes  de  lésions  des 
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centres  nerveux  ou  des  nerfs  périphériques,  rapportées  à  cette 
place  ou  dans  le  chapitre  précédent. 

Deux  méthodes  sont  employées  pour  la  localisation  des  balles 
logées,  au  moyen  des  rayons  de  Rœntgen  :  a)  méthode  de 
Tobservation  directe;  b)  méthode  des  observations  multiples. 

La  première  méthode  ne  permet  pas  de  déterminer  la  situa- 
tion en  profondeur  du  corps  étranger,  mais  seulement  sa  situa- 
tion en  surface.  Pour  connaître  approximativement  la  profon- 
deur, il  faut  se  baser  sur  le  rapport  qui  existe  entre  les 
dimensions  réelles  de  l'objet  connu  d'avance  et  celles  de  son 
ombre.  Les  dimensions  de  Tombre  et  de  la  pénombre  de 
Timage  seront  d'autant  plus  grandes  et  les  contours  d'autant 
moins  nets  que  Tobjet  sera  plus  éloigné  de  la  plaque  sensible 
ou  de  récran  fluorescent. 

Sur  plusieurs  radiographies  reproduites  dans  ce  rapport,  la 
situation  du  corps  étranger  en  profondeur  a  été  ainsi  préjugée. 
Ce  moyen  suffit  dans  la  pratique,  dans  la  plupart  des  cas,  6u^ 
tout  si  le  corps  étranger  n'est  pas  placé  trop  profondément. 
Il  n'y  a  qu'à  inciser  sur  la  ligne  allant  de  Tanode  à  Tombre,  et 
Ton  tombe  sûrement  sur  le  corps  étranger,  à  la  profondeur  que 
Ton  a  déterminée  approximativement. 

Mais  lorsque  le  corps  étranger  est  loin  de  la  surface,  ou  se 
trouve  placé  au  voisinage  d'organes  ou  de  tissus  importants, 
il  faut  déterminer  sa  position  d'une  fhçon  plus  précise,  avant 
l'intervention  chirurgicale,  et  recourir  à  Tune  des  méthodes  de 
localisation  par  observations  multiples. 

Leur  principe  est  le  suivant  :  si  Ton  prend  deux  vues»  6n 
plaçant  l'anode  en  position  différente  pour  chaque  observation, 
il  en  résulte  que  le  corps  étranger  se  trouve  au  point  de  croise* 
ment  des  deux  lignes  allant  de  chaque  position  de  l'anode  à 
chaque  ombre. 

Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  indiqués  pour  déle^ 
miner  la  position  du  corps  étran^r  par  ce  moyen.  Le  plus 
commun  consiste  à  faire  deux  radioscopies  ou  deux  radiogra*' 
phies  dans  des  plans  réciproquement  perpendiculaires,  en  mar* 
quant  sur  la  peau  le  point  de  projection  de  l'ombre,  si  Von 
emploie  l'écran,  ou  en  plaçant  à  sa  surface  des  repères  métal' 
liques,  si  Ton  utilise  la  radiographie. 

Ce  procédé,  de  même  que  la  méthode  par  simple  observa^ 
tion,  est  génâraloment  suffisant  pour  les  cas  ot»  le  corps  étranger 
n'est  pas  trop  profond,  ou  se  trouve  ea  relation  étroite  ave($ 
certains  points  osseux  pouvant  servir  de  répère  pendant  l'opé^ 
ration. 
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Pour  fixer  définitivement  la  eituation  du  corps  étranger  d'une 
façon  exacte,  i!  fallait  noter  la  position  occupée  par  l'anode 
pendant  chaque  observation,  de  même  que  le  point  de  la  sur- 
face du  corps  où  se  projelait  l'ombre  du  corps  étranger  et  pré- 
ciser la  relation  de  ces  deux  points  entre  eux. 

Les  nombreux  appareils  imaginés  et  construits  dans  ce  but 
se  divisent  en  deux  classes,  suivant  qu'ils  utilisent  les  procédés 
radiographiques  ou  les  procédés  radioscoplques. 

Ces  deux  genres  de  procédés  ont  été  employés  et  ont  rendu 
de  grands  services  dans  certains  cas  difficiles  pendant  la  guerre 
hispano-américaine. 

Procédés  photographiques  de  localisation.  —  Mackensie- 
Davidsmi  imagina  et  décrivit  (Dritith  med.  Journal,  i"'  jan- 
vier 1898)  une  méthode  de  localisation  connue  depuis  sous  le 
nom  de  système  des  fils  croisés.  Cette  méthode,  avec  l'appareil 
originel  de  Mackensie-Davidson,  ou  ses  modifications,  est 
inconlestiiblemenl  le  procédé  le  plus  exact  et  le  plus  pratique 
que  nout!  possédions  actuellement  pour  localiser  les  corps 
étranger?  avec  les  rayons  de  Rœntgen. 

L'appareil  de  Mackensie-Davidson  comprend  deux  parties: 
l'appareil  de  pose  et  l'appareil  de  localisation. 

Sa  dei-cription  complète  serait  trop  longue  pour  trouver 
place  ici,  et  il  faudrait  reproduire  les  figures  qui  le  repré- 
sentent pour  en  faire  comprendre  plus  facilement  la  slnictare 
et  le  fonctionnement  qui  sont  d'ailleurs,  nous  devons  le  dire, 
très  simples  l'ane  et  l'autre. 

Une  fois  les  deujtvues  radiographiques  prises  d'une  façon 
convenable,  avec  l'appareil  de  pose,  on  peut,  en  utilisant  le 
cliché  négalif,  arriver  S  déterminer  exactement  la  position  de 
la  bailli,  soit  au  moyen  d'une  formule  mathématique,  soit  au 
moyen  d'un  dessin  géométrique  fait  à  l'échelle  voulue.  Mais, 
comme  on  peut  ne  pas  avoir  toujours  présentes  h  la  mémoire 
les  connaissances  nécessaires,  ou  soui!  la  main  les  instrumenta 
indispensables,  le  mieux  est  d'employer  la  seconde  partie  de 
l'appareil  de  Mackensie-Davidson,  le  localisateur. 

On  peut,  par  ce  moyen,  fixer  exactement  la  position  du  corps 
étranger,  au  point  de  rencontre  de  trois  lignes  qui  se  croisent 
dans  l'espace  h  angle  droit.  La  détermination  faite,  on  marque 
sur  la  peau  du  patient  les  extrémités  de  la  balle  et  l'on  indique 
ainsi  au  chirurgien  les  points  où  il  petit  atteindre  le  projectile 
en  ponctionnant  verticalement.  Si  le  point  indiqué  ne  corres- 
pond pas  a  une  voie  d'accès  anatomique  appropriée,  il  sera 
facile,  au  moyen  d'une  construction  géométrique  simple,  de 
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déterminer  la  profondeur  du  corps  étranger,  par  rapport  à  la 
région  cutanée  où  Ton  préfère  inciser. 

L'appareil  de  Mackensie-Davidson  a  été  modifié,  pour  le  sim- 
plifier et  le  rendre  plus  portatif,  mais  le  principe  reste  toujours 
le  même. 

L'appareil  de  Harrison  répond  à  ces  desiderata  et  se  trouve, 
d'après  l'auteur,  mieux  adapté  à  la  chirurgie  de  guerre;  il  le 
décrit  et  le  figure. 

Faisons  remarquer  qu'il  n'est  fait  aucune  mention,  dans  le 
rapport,  de  Tappareil  de  Contremoulins  pour  la  détermination 
des  corps  étrangers  dans  le  crâne  et  dans  la  face,  quoique 
celui-ci  représente,  à  notre  avis,  malgré  sa  complication, 
l'instrument  le  plus  précis  que  nous  possédions  [pour  la 
recherche  des  projectiles  logés  dans  les  profondeurs  de  la  tête. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner,  pour  ne  pas  allonger  déme- 
surément ce  compte  rendu,  les  appareils  de  localisation  par  la 
radioscopie,  dont  une  seule  forme,  le  flmromètre  de  Dennis,  a 
été  utilisée  par  le  Service  de  santé  militaire  des  États-Unis. 
L'on  peut  adresser  au  fluoromètre  les  mêmes  reproches  qu'à  h 
i*adioscopie  en  général  ;  son  emploi  est  restreint,  car,  lorsque 
les  projectiles  sont  logés  dans  des  parties  épaisses  du  corps, 
spécialement  dans  l'abdomen  reiffermant  des  organes  donnant 
une  ombre  dense,  l'appareil  ne  peut  être  employé,  tandis  que 
les  procédés  radiographiques  s'appliqient  à  tous  les  cas. 

Il  n'est  pas  indispensable,  pour  les  raisons  déjà  indiquée, 
de  compliquer  les  installations  radiographiques  de  guerre  par 
l'adjonction  de  ces  appareils.  Il  suffira  d'en  avoir  dans  les 
hôpitaux  généraux,  sur  lesquels  on  dirigera  les  cas  présentant 
des  difficultés  particulières  de  traitement. 

IV. 

Après  la  recherche  et  la  localisation  des  corps  étrangers, 
c'est  à  l'étude  des  fractures  que  la  radiographie  a  surtout  été 
appliquée  en  temps  do  guerre. 

Dans  les  blessures  par  balle,  les  rayons  de  Rœntgen  ont  une 
grande  valeur  scientifique,  en  montrant  la  nature  de  la  lésion 
osseuse,  la  forme  de  la  fracture  et  le  degré  de  comminution  de 
l'os  produits  par  les  projectiles  de  petit  calibre  et  les  autres, 
caractères  qu'il  était  impossible  de  déterminer  autrement  sur  le 
vivant. 

Pour  la  thérapeutique  de  ces  traumatismes,  elle  a  eu  le  grand 
avantage  d'indiquer  le  mode  de  traitement  à  employer,  et,  pour 
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les  cas  en  cours  de  Irailement,  elle  a  montré  que  l'étal  seplîque 
ou  aseptique  de  la  plaie  jouait  un  rôle  plus  important  que  le 
degré  de  comminution  de  l'os.  Ce  faîl  est  prouvé  par  les  obser- 
vations de  comminution  osseuse  étendue  dans  lesquelles, 
lorsque  la  blessure  était  aseptique,  la  guérison  eut  lieu  d'une 
façon  favorable,  avec  le  minimum  de  dégflts  prirailifs  ou  éloi- 
gnés; tandis  que  dans  les  cas  oii  le  traumatisme  osseux  était 
léger,  s'il  y  avait  infection  de  la  plaie,  le  Ipaitement  était  plus 
compliqué  et  les  résultats  moins  favorables. 

L'emploi  des  rayons  de  Rœntgen  pendant  la  guerre  hispano- 
américaine  a  permis  de  conclure  que,  &  part  de  légères  diffé- 
rences, les  lésions  de  la  diaphyse  des  os  longs,  par  les  balles 
de  pelit  calibre,  pouvaient  se  diviser  en  trois  classes  :  i"  frac- 
tures par  des  balles  ayant  une  vitesse  suffisante  pour  produire 
des  perforations;  2"  fractures  par  des  balles  non  déformées 
ai/ant  seulement  une  vitesse  suffisante  pour  pénétrer  ;  Z°  frac- 
tures par  pénétration  de  balles  déformées. 

L'auteur  ne  pense  pas  que  les  balles  déformées  puissent  pro- 
duire des  perforations  osseuses. 

Les  fractures  par  perforation  ont  un  caractfere  commun  ; 
elles  sont  toutes  plus  ou  moins  comminutives.  Le  degré  de 
comminution  dépend  principalement  de  deux  facteurs  :  vitesse 
du  projectile  et  situation  du  point  d'impact. 

Lorsque  la  vitesse  est  très  grande,  le  degré  de  comminution 
est  considérable,  quel  que  soit  le  point  d'impact;  avec  les 
vitesses  faibles,  la  comminution  est  grande  seulement  dans  les 
cas  où  la  balle  frappe  le  milieu  de  l'os. 

Les  grandes  vitesses  produisent  des  effets  esplosifs.  Dans  le 
cas  d'impact  médian,  avec  vitesse  faible,  la  comminution  de 
l'os  est  considérable,  mais  ne  va  pas  jusqu'à  l'effet  explosif. 

L'effet  explosif  ne  se  limite  pas  à  l'os  seul  ;  les  esquilles  déta- 
chées sont  chassées  dans  l'orifice  de  sortie  et  dans  les  tissus 
environnant  le  canal  de  la  plaie  et  peuvent  produire  un  trau- 
matisme étendu  des  parties  molles  sou  s- cutanées. 

L'auteur  subdivise  la  classe  des  fractures  par  perforation  en 
trois  groupes  :  a)  fractures  par  perforation,  produites  par  des 
balles  animées  de  grandes  vitesses;  h)  fractures  par  perfo- 
ration, résultant  du  choc  de  la  balle  sur  la  ligne  médiane  de 
l'os;  c)  fractures  par  balles  atteignant  l'os  tangentiellemeot. 

n  cite  un  certain  nombre  d'observations  à  l'appui  de  sa 
classification.  Dans  les  deux  premiers  groupes  la  comminution 
est  très  grande,  et,  malgré  cela,  la  consolidation  se  fait  1res 
bien  si  la  blessure  reste  aseptique.  Dans  le  cas  d'impact  latéral. 
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la  comminution  est  plus  grande  du  côté  frappé  et  se  trouve 
généralement  limitée  à  ce  côté.  On  peut  observer  dans  ce  troi- 
sième groupe  des  fractures  à  peine  comminutives  et  même  des 
fractures  incomplètes,  lorsque  la  balle  a  perdu  de  sa  vitesse. 

Les  fractures  par  pénétration  causées  par  les  balles  non 
déformées  sont  généralement  caractérisées  par  une  faible  quan- 
tité d'esquilles.  Elles  se  rapprochent  beaucoup  des  fractures 
simples  résultant  de  l'action  des  violences  indirectes,  et  cela 
que  la  balle  pénètre  l'os  ou  fasse  un  simple  contact. 

Les  fractions  dues  à  la  pénétration  de  balles  déformées  res- 
semblent à  celles  qui  sont  produites  par  les  balles  non  défor- 
mées, à  moins  que  la  déformation  ne  soit  excessive.  Ce  sont 
des  fractures  obliques,  faiblement  esquilleuses  ;  tandis  que 
quand  la  déformation  et  le  cbampignonnement  sont  grands,  ii 
y  a  production  d'une  comminution  notable  de  Tos. 

En  résumé,  dans  les  différentes  formes  de  fractures  des  dia- 
physes  par  balles,  il  n'y  a  aucune  indication  à  intervenir,  dans 
les  cas  où  il  n'y  a  pas  infection,  et  la  guérison  se  fait  toujours 
quel  que  soit  le  degré  de  comminution  du  foyer  de  fracture, 
mais  avec  plus  ou  moins  de  raccourcissement  naturellement. 
En  cas  d'infection,  au  contraire,  l'indication  est  d'en  enlever  la 
cause,  en  prenant  des  précautions  antiseptiques  ou  aseptiques. 
Le  nettoyage  du  foyer  de  fracture  et  le  drainage  suffiront  géné- 
ralement; U  faudra  réserver  l'amputation  pour  les  cas  extrêmes. 

V. 

La  radiographie  a  montré  que  les  petites  balles  actuelles  à 
chemise  produisaient  sur  les  extrémités  des  os  longs  des  effets 
autres  que  sur  les  diaphyses.  La  raison  en  est  que  le  tissu 
spongieux  transmet  moins  facilement  que  le  tissu  compact  les 
vibrations  produites  par  l'impact  de  la  balle. 

La  position  du  point  d'impact  sur  l'os  joue  également  un 
rôle,  mais  à  un  degré  moindre  que  dans  les  lésions  diaphy- 
saires.  La  comminution  n'est  jamais  aussi  grande  et  souvent  la 
balle  creuse  simplement  dans  l'os  un  tunnel  ou  une  gouttière; 
ou  bien,  lorsqu'elle  n'a  plus  beaucoup  de  vitesse,  elle  s'incruste 
dans  le  tissu  spongieux,  en  produisant  quelques  esquilles  et 
une  faible  comminution. 

Plusieurs  observations,  accompagnées  de  radiographies, 
sont  destinées  à  montrer  la  justesse  de  ces  propositions. 

Relativement  au  traitement,  on  peut  appliquer,  aux  fractures 
dj3s  extrémités  des  os  longs  et  des  os  courts  spongieux,  les 
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mêmes  conclusions  qu'aux  fractures  des  diaphyses;  c'esl-fi-dire. 
que  le  choix  du  traitement  à  employer  dépendra  avant  tout  de 
la  question  d'infection  ou  de  non-infflclion.  En  envisageant  le 
degré  de  comminution  de  l'os,  le  traitement  conservateur  et 
expectanl  est  encore  plus  indiquiji  que  dans  les  blessures  des 
dîaphyse*^,  puisque  la  radiographie  nous  montre  que  le  nombre 
et  la  grosseur  des  fragments  sont  toujours  moindres  dans  les 
lissions  par  balles  des  épiphyses  et  des  os  courts,  que  dan» 
celles  des  diaphyses. 

Le  fait  que  l'articulation  peut  èlre  ouverte  ne  contre- indique 
pas  l'emploi  du  traitement  expectant. 

L'infection  de  la  plaie  ou  une  destruction  étendue  des  parties 
molles  peuvent  nécessiter  uue  intervention  immédiate.  Mais 
avec  les  blessures  pénétrantes  ou  perforantes  ordinaires,  un 
pansement  occlusif  et  l'immobilisation  seront  suivis  des  meiU 
leurs  résultats.  Lorsque  ce  traitement  sera  complété  par  un 
transport  rapide  à  l'hApital  de  la  base  ou  à  l'hApital  général, 
od  l'on  sera  en  état  de  faire,  sous  le  couvert  de  l'asepsie  ou  do 
l'antisepsie,  les  opérations  qui  pourront  devenir  nécessaires,  il 
y  aura  lieu  d'attendre  de  cette  pratique  les  meilleurs  vfisultats 


VI. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  k  l'étude  de  la  technique 
radiographique. 

L'auteur  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  qu'une  manipu- 
lalion  convenable  des  appareils  est  la  chose  In  plus  importante 
en  radiographie.  En  opérant  d'une  faron  imparfaite,  on  n'ob- 
tient que  des  résultats  insuffisants  ou  négatifs,  pouvant  induire 
le  chirurgien  en  erreur,  et  l'on  risque,  d'autre  part,  de  causer 
au  patient  des  brûlures  sérieuses. 

Deux  observations  de  brûlures  graves  par  les  rayons  de 
Rœntgen,  l'une  résultant  de  l'emploi  de  la  machine  statique  et 
l'autre  du  transformateur,  sont  rapportées  in  ei^teruo. 

Noua  ne  suivrons  pas  notre  collègue  dans  l'étude  qu'il  fait  du 
fonctionnement  de  la  machine  statique,  du  transformateur  et 
des  tubes  de  Crookes,  Tle  la  technique  radiographique,  du 
temps  de  pose,  du  développement  des  clichés,  etc. 

Tous  ces  points  ne  présentent  rien  de  nouveau,  méritant  de 
reteair  spécialement  notre  attention. 
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Reoherches  anatomiques/  cliniques  et  opératoires  sur  les  fasses 
nasales  et  lenrs  sinns,  par  MM.  Sienr,  médecin-major  de  1'*  classe, 
professeur  Kgrégé  au  Yal-de-Grftce,  et  Jacob,  médecin-major  de 
2«  classe,  répétiteur  à  l'École  du  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon. 
(i  vol.  in-8*  de  556  pages,  avec  220  figures  dans  le  texte,  par 
M.  le  médecin-major  de  2*  classe  Tricot  —  Rueflf,  éditeur.  1901.) 

11  existe  des  livres,  comme  celui  de  Richet  et  celui  de  Tillaux,  aux- 
quels le  médecin  et  le  chirurgien  recourent  toujours  avec  fruit  à  l'oc- 
casion d*un  examen  clinique  ou  d'une  intervention  opératoire  qui 
supposent  la  connaissance  préalable  d*un  point  d*anatomie  précis.  Un 
tel  livre,  véritable  anatomie  médico-chirurgicale  appliquée,  manquait 
pour  les  fosses  nasales  et  les  sinus  qui  en  dépendent.  Or  les  progrès 
incessants  de  la  rbinologie  démontrent  que  les  fosses  nasales  softt 
l'origine  de  troubles  fonctionnels  ou  d'infections  parfois  graves  de 
l'appareil  respiratoire  et  que  les  suppurations  des  sinus  ne  sont  pas 
toujours  une  simple  infirmité,  mais  menacent  souvent  la  vision  et 
même  l'existence  en  raison  de  leur  propagation  possible  à  l'orbite  et  à 
l'endocràne.  Mais,  en  sa  qualité  de  <c  spécialité  »  encore  nouvelle,  la 
rbinologie  a  suscité  plus  de  travaux  de  détail  que  d'études  d'ensemble 
et  le  débutant  doit  chercher,  en  des  points  très  disséminés  de  livres  et 
publications  diverses,  les  notions  anatomiques  fondamentales,  les  faits 
cliniques  importants  et  les  interventions  bien  réglées,  indispensables 
pour  la  compréhension  de  ce  qu'il  est  appelé  à  observer  ou  a  pratiquer. 
Un  livre  nouveau  se  proposant  de  «  recueillir  ces  éléments  épars,  les 
éclairer  à  la  vive  lumière  de  l'anatomie,  qui  de  son  côté  tirera  d'eux 
son  principal  intérêt  »  est  donc  bien  venu  à  son  heure. 

Les  auteurs,  en  une  collaboration  qui  a  demandé  plus  d'un  an  pour 
les  recherches  anatomiques  et  presque  autant  pour  les  études  cliniques 
ou  bibliographiques,  ont  fait  une  oeuvre  nouvelle,  approfondie,  per- 
sonnelle et  homogène  à  la  fois.  L'anatomie  normale  et  pathologique, 
qui  en  a  formé  le  point  de  départ,  en  est  restée  la  base  fondamentale. 
C'est  vers  elle  que  convergent,  c'est  autour  d'elle  que  rayonnent  tous 
les  détails  concernant  l'étude  clinique  ou  la  chirurgie  opératoire  de  ces 
régions  aussi  intéressantes  qu'inexplorées. 

Après  un  succint  exposé  de  la  conformation  générale  des  fosses 
nasales,  la  Première  partie,  due  à  M.  le  médecin-major  de  2*  classe 
Jacob,  aborde  les  divers  segments  de  la  région:  narines,  cloison, 
paroi  externe,  voûte  et  plancher. 

La  cloison  est  l'objet  d'une  longue  étude,  très  précise  et  très  détaillée, 
que  justifient  d'une  part  l'importance  des  déformations  du  septum  (si 
fréquentes  et  si  souvent  méconnues  quant  à  leur  existence  et  quant 
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aux  méfaits  dont  elles  sont  responsables),  et  d'autre  part  Tintérét  qui 
s'attache  aux  questions  de  pathogénie  soulevées  à  propos  de  plusieurs 
points  :  sur  ce  dernier  sujet,  le  livre  nouveau  apporte  des  idées  nou- 
velles appuyées  sur  des  faits  bien  observés. 

La  paroi  externe,  rendue  si  difBcile  par  la  complexité  de  ses  détails, 
en  particulier  pour  ce  qui  concerne  le  méat  moyen,  est  décrite  avec 
un  luxe  de  détails  qui  n'exclut  pas  la  clarté,  grâce  aux  nombreuses 
figures  et  schémas,  qui  commentent  le  texte  et  l'éclairent. 

Avec  les  cellules  éthmoïdales  commence  la  Deuxième  Partie,  con- 
sacrée aux  cavités  annexes  des  fosses  nasales.  Creusées  dans  la  paroi 
nasale  externe,  ces  cavités  en  font  partie  presque  intégrante;  aussi 
leur  description  en  est  faite  par  M.  Jacob.  Et  là  encore,  tout  en  décri- 
vant avec  soin  et  détails  les  nombreux  types  anatomiques,  Fauteur  a 
su  éviter  les  longueurs  inutiles  et  justifier  le  développement  consacré 
à  l'anatomie  en  démontrant  que  la  clinique  ou  la  thérapeutique  ne 
s'expliquent  et  ne  se  justifient  que  par  celle-là. 

L'étude  des  sinus  proprement  dits»  sinus  sphénoïdal,  sinus  frontal  et 
sinus  maxillaire,  est  l'œuvre  de  M.  le  médecin-major  de  1'*  classe 
Sieur.  Ici,  encore,  de  nombreuses  données  anatomiques,  toutes  véri- 
fiées par  de  patientes  recherches,  servent  de  base  et  de  point  de  départ: 
nul  détail  anatomique  qui  ne  comporte  d'application  pratique;  nul 
point  de  clinique,  nulle  intervention  qui  ne  soit  appuyés  sur  cette 
même  base  anatomique.  Et  malgré  le  nombre  des  détails,  la  division 
de  chaque  sujet  est  telle  que  tout  se  classe  à  sa  place  naturelle,  sans 
redites  comme  sans  oublis.  Si  les  sinus  sont  bien  étudiés,  au  point  de 
vue  clinique,  ils  ne  le  sont  pas  moins  au  point  de  vue  des  interven- 
tions qui  se  pratiquent  sur  eux,  et  là  encore  l'auteur  rapporte  nombre 
de  faits  nouveaux  et  personnels  intéressants,  en  particulier  en  ce  qui 
concerne  le  sinus  frontal. 

En  résumé,  l'ouvrage  qui  vient  de  sortir  du  Laboratoire  d'anatomie 
du  Yal-de-Gr&ce,  présenté  au  public  par  M.  le  D' Luc,  dont  la  compé- 
tence en  la  matière  est  bien  connue,  et  honoré  d'un  des  prix  de  TÀca- 
demie  de  médecine,  fait  le  plus  grand  honneur  à  ses  auteurs. 

T. 

Sur  quelques  formes  anormales  du  paludisme,  par  M.  A.  Billet, 

médecin-major  de  i**  classe  (Presse  médicale,  1904,  n<*  28,  p»  160). 

L'aspect  protéiforme  que  revêtent  les  diverses  manifestations  palu- 
déennes sous  certains  climats,  rendent  particulièrement  délicate  et 
indécise  l'étude  de  la  pyrétologie  dans  les  pays  chauds.  Au  cours 
d'une  sévère  endémo-épidémie  observée,  en  1900,  dans  la  garnison  de 
Gonstantine,  M.  le  médecin-major  A,  Billet,  a  relevé  un  certain 
nombre  de  formes  anormales  dont  l'allure  clinique  aurait  pu  égarer  le 
diagnostic  sans  le  secours  de  Texamen  hématologiqne. 

Les  trois  observations  dont  il  nous  donne  la  relation  ont  revêtu  cha- 
cune le  masque  d'une  affection  étrangère  au  paludisme.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  phénomènes  dyspnéiques  et  cardiaques,  qui  dominaient 


532  BIBLIOGRAPHIE. 

la  8cèQ6|  ont  pu  en  imposer  pour  le  début  d'une  péricardîte,  ti*aiie 
congestion  pulmonaire  ou  d'un  accès  d'angine  de  poitrine.  Le  second 
malade  présentait  des  accès,  ressemblant  à  s'y  méprendre,  à  la  dysen- 
terie. Enfin,  dans  le  troisième  cas,  la  nature  thypboldique  de  Taffee- 
tion  n'a  été  écartée  qu'après  l'examen  du  sang. 

Ces  exemples  montrent  que  si,  en  pays  palustre,  on  ne  doit  pas  Toir 
de  la  malaria  partout,  il  faut  néanmoins  avoir  toujours  ratteniicHi 
éveillée  sur  les  formes  anormales  du  paludisme,  dont  la  gravité  exige 
souvent  un  traitement  immédiat,  u  Aussi,  ajoute  l'auteur,  ne  saDrait- 
on  souscrire,  sans  s'exposer  à  de  funestes  mécomptes,  à  cette  opinion 
trop  absolue,  d'une  nouvelle  école,  qui  ne  veut  ranger  dans  le  palu- 
disme que  la  fièvre  intermittente  dite  parfaite,  c'est-à-dire  à  type 
nettement  intermittent  (quotidien,  tierce  ou  quarte).  » 

Le  paludisme  revêt  souvent,  et  l'épidémie  observée  par  M.  Billet  en 
est  un  nouvel  exemple,  la  forme  de  fièvre  irrégutière,  à  symptômes 
anormaux;  et  dans  ces  cas,  pour  faire  le  départ  de  cette  affection 
d'avec  les  autres  pyrexies  des  pays  chauds,  le  meilleur  guide  c'est 
l'examen  hématologique,  dont  la  valeur  est  universellement  reconnue 
et  avec  lequel  tout  praticien  exerçant  en  pays  palustre  devrait  être 
familiarisé.  J.  A. 


La  cure  pratique  de  la  tubercnloae,  par  le  D'  Pi^ade  (1  vol.  in-12 
de  370  pages.  —  Paris,  G.  Carré  et  G.  Naud,  éditeurs). 

c<  On  ne  meurt,  en  général,  de  la  tuberculose,  que  quand  on  se 
soigne  mal  et  trop  tard.  »  Cette  affirmation  est  développée  et  com- 
mentée par  le  D'  P.  Pujade,  dans  un  volume  écrit  d'une  plume  alerte 
et  vivante,  où  l'auteur  a  su  se  montrer  original  tout  en  faisant  œuvre 
de  vulgarisateur. 

La  cure  générale  de  la  tuberculose  se  résume  en  trois  termes  :  cure 
d'air,  cure  de  repos,  cure  d'alimentation.  C'est  une  loi  médicale 
devant  laquelle  on  s'est  incliné.  Mais  l'application  de  cette  trilogie 
curatrice  exige  de  la  part  du  médecin  un  grand  sens  clinique  et  n*a 
pas  pour  conséquence  inéluctable  l'envoi  des  malades  dans  les  sana- 
toria  suisses  et  allemands,  dont  l'organisation  et  le  fonctionnement 
prêtent  d'ailleurs  le  flanc  à  de  nombreuses  critiques.  L'aération  con- 
tinue doit  être  pratiquée  de  façon  graduelle  et  toujours  à  l'abri  du 
vent,  de  la  pluie  et  de  la  neige,  dans  un  pays  de  soleil  et  sous  un  ciel 
bleu.  Si  la  montagne  convient  aux  malades  qui  ne  respirent  pas  assez, 
c'est  la  plaine  qu'on  conseillera  à  ceux  qui  respirent  trop.  La  cure  de 
repos  doit  être  poussée  jusqu'à  l'immobilisation  au  lit,  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  de  la  fièvre  ou  que  Isr  marche  élève  la  température  au-dessus 
de  37<*,5.  £n  ce  qui  concerne  la  cure  alimentaire,  il  faut  à  tout 
prix  respecter  4'estomac,  lui  éviter  toute  ingestion  médicamenteuse 
intempestive,  toute  suralimentation  et  tout  gavage.  Un  tuberculeux  qui 
n'a  pas  de  fièvre,  qui  a  de  l'appétit  et  qui  mange,  doit  guérir.  Les 
peuples  très  carnivores  sont  ceux  qui  résistent  le  mieux  à  la  maladie  : 
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la  viande  crue  sera  donc  ralimentation  de  choix  pour  les  tuberculeux 
et  surtout  pour  les  candidats  à  la  tuberculose. 

Eu  résumé,  la  cure  hygiénique  est  la  base  de  tout  traitement  devant 
amener  la  guérison  ;  la  cure  médicamenteuse  n'est  qu'un  appui. 

LACROinQUB. 

Un  ou  d'iBTanloB  Tiscérale,    par  le  D'  Kmmbein  {DeuUehe 
MUitdrantliehe  ZeiUehHft,  avril  1901,  p.  228. 

Si  les  cas  d'inversion  viscérale  sont  nombreux  dans  la  littérature 
médicale,  celui  de  Krumbein  est  particulièrement  intéressant,  parce 
qu'il  est  compliqué  de  lésion  cardiaque  et  d'anomalie  de  courbure  de 
la  colonne  vertébrale. 

Le  malade  s'était  engagé  à  l'âge  de  17  ans  dans  une  école  de  sous- 
ofBciers,  et  le  médecin  qui  l'avait  incorporé  n'avait  noté  qu'une 
cyphose  légère.  Un  an  après  il  séjournait  à  l'infirmerie,  et  c'est  alors 
seulement  qu'on  découvrit  l'inversion  viscérale  complète  qu'il  présen- 
tait. Les  exercices  militaires  fatiguants,  qu'avait  effectués  au  moment 
de  sa  période  de  croissance,  cet  homme,  déjà  prédisposé,  avaient  pro- 
duit une  déformation  complète  de  la  cage  thoracique  et  des  courbures 
anormales  assez  accentuées  dans  la  colonne  vertébrale  (cyphose  et 
scoliose  combinées).  L'endocardite  mitrale  était  vraisemblablement 
récente. 

L'inversion  viscérale  avait  échappé  au  médecin  du  recrutement,  car 
les  battements  cardiaques  s'entendaient,  quoi  qu'un  peu  affaiblis,  au 
niveau  de  l'emplacement  normal  du  cœur.  Le  malade  fut  réformé. 

G.  Fischer. 

Remarques  anr  les  aooidento  prodniu  par  une  explosion  de 
pondre,  par  le  D'  Herhold  {DeuUehi  MUitàrarzHiehe  ZeiUehrift, 
mai  19(M,  p.  225). 

La  relation  de  l'auteur  comprend  les  observations  de  cinq  hommes 
qui  se  trouvaient  dans  une  poudrière,  au  moment  où  celle-ci  fît  explo- 
sion à  Pao-ting-fou,  le  30  novembre  1900.  Quatre  de  ces  blessés  furent 
plus  ou  moins  engloutis  sous  les  décombres.  L'un  d'eux  avait  succombé 
au  moment  où  il  fut  retiré,  c'est-à-dire  au  bout  de  50  à  60  minutes  ; 
cependant  la  mort  n'avait  pas  été  instantanée,  car  son  voisin,  moins 
enfoncé  que  lui  sous  les  décombres,  l'avait  senti  remuer  pendant 
10  ou  15  minutes.  A  l'autopsie,  on  notait  une  forte  congestion  pulmo- 
naire, un  épanchemeot  sanguin  dans  les  cavités  pleurales,  et  des 
caillots  sanguins  dans  le  cœur  droit. 

Un  autre,  également  englouti  d'une  façon  complète,  put  être  retiré 
au  bout  de  20  minutes  ;  il  raconta  qu'au  début  il  avait  pu  respirer 
d'une  façon  assez  libre,  mais  que  sa  respiration  était  devenue  de  plus 
en  plus  pénible,  à  mesure  que  les  décombres,  situés  au-dessus  de  lui, 
avaient  été  tassés  par  le  piétinement  des  sauveteurs.  Un  troisième 
homme  n'avait  eu  la  tête  dégagée  qu'au  bout  de  25  minutes,  et  le 
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corps  après  40  minutes  ;  son  thorax,  particulièrement  Tigonrenx,  lai 
avait  permis  de  respirer  jusqu'à  ce  moment ,  mais  il  présentait  déjà 
de  la  cyanose  de  la  face,  et  il  manifesta  un  peu  d'excitation  cérébrale 
durant  les  premiers  instants.  Ses  observations  étaient  conformes  à 
celles  du  précédent,  en  ce  sens  que  sa  respiration  n'avait  été  gênée 
que  par  le  tassement  ultérieur  des  décombres  sus-jacents.  Enfin»  un 
blessé,  qui  avait  été  simplement  projeté  à  terre  an  moment  de  l'explo- 
sion, perdit  connaissance  pendant  quelques  minutes,  puis  il  présenta 
durant  six  jours,  une  sorte  de  délire  aigu,  avec  nne  amnésie  com- 
plète, relative  aux  événements  qui  avaient  précédé  immédiatement  la 

catastrophe. 
L'auteur  conclut  en  remarquant  que  les  hommes  enfouis  peovent 

encore  respirer  pendant  au  moins  20  minutes  après  l'accident,  quand  la 
terre  sus-jacente  n'est  pas  tassée  ;  si,  au  contraire,  elle  est  plus  dense, 
la  respiration  ne  parait  possible  que  durant  10  minutes.  La  mort  est 
naturellement  d'autant  plus  rapide  que  la  couche  de  terre  est  plus 
épaisse  ;  un  malade  de  constitution  vigoureuse  résistera  plus  long- 
temps (malade  û^  3).  Quand  la  paralysie  du  poumon  est  assez  récente, 
la  respiration  artificielle  est  susceptible  de  ramener  le  blessé  à  la  vie; 
mais  quand  le  cœur  est  arrêté,  il  devient  presque  inutile  d'y  recourir. 
Le  cœur  peut  encore  battre  pendant  10  ou  15  minutes  après  Tarrôt  da 
poumon.  Enfin  les  sauveteurs  doivent  le  moins  possible  tasser  les 
décombres  qui  cachent  des  hommes  enfouis.  G.  Pischbb. 

Yoniito  negro  appendicnlaire,  par  le  professeur  Dlenlafoy 
{Indépendance  médicale,  1901,  3,  p.  17). 

M.  le  professeur  Dieulafoy,  qui  a  établi,  par  ses  expériences  de  labo- 
ratoire, la  toxicité  de  l'appendicite,  dans  laquelle  il  a  relevé  de  l'ictère 
hémogtobinurique,  de  l'albuminurie,  etc.,  communique  les  observations 
d'un  certain  nombre  de  malades  qui  ont  présenté  des  hématémèses  au 
cours  de  celte  affection. 

Parfois  ces  hématémèses  sont  foudroyantes  ;  le  plus  souvent  il  les  a 
vues  précédées  de  nausées  et  de  vomissements  bilieux  et  aboutissant  à 
la  mort  au  bout  de  deux  à  trois  hémorragies  (de  200  grammes  au 
moins  chacune)  et  assez  rapprochées. 

Cette  complication  s'accompagne  habituellement  de  S3nnpt6mes  tels 
que  l'oligurie  et  l'anurie  qui  rappelent  le  tableau  du  vomito  negro, 
avec  lequel  toutefois  elle  n'a  pas  d'autre  assimilation. 

Elle  constitue  simplement  un  nouveau  phénomène  toxi-infectieox 
qui,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  témoigne  une  fois  de  plus  du  danger 
que  fait  courir  tout  foyer  appendrcuiaire  et  de  la  nécessité  de  le  sup- 
primer le  plus  rapidement  possible.  L.  Gollik. 
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fiTIOLOGIE  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

DANS  L'ARMÉE. 

Par  M.  J.-F.-À.  Rouget,  médecin-major  de  2*  classe, 

I 

L'étiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  Tarmée 
tloit  passionner  le  médecin  militaire,  tant  elle  l'intéresse  a 
des  titres  divers.  Quel  que  soit  le  point  de  vue  sous  lequel 
il  l'envisage  :  militaire,  social,  médical,  économique,  etc., 
elle  mérite  de  captiver  son  attention  et  de  faire  Tobjet  de 
ises  plus  minutieuses  études. 

En  effet,  par  le  nombre  des  vides  qu'elle  occasionne  dans 
ies  rangs  (exemptions,  réformes,  retraites,  décès),  la  tuber- 
culose est  une  des  causes  les  plus  importantes  de  dimi* 
nution  des  effectifs;  de  plus,  elle  ne  borne  pas  ses  atteintes 
à  l'organisme  qu'elle  a  frappé,  elle  étend  encore  ses  méfaits 
^ux  descendants  des  tuberculeux,  les  tuant  dans  l'œuf 
(avorten^ents),  les  marquant,  dès  la  vie  intra-utérine  ou 
après  la  naissance,  des  stigmates  indélébiles  qui  caracté- 
risent l'héréditaire.  Peu  importe  la  doctrine  a  laquelle  on 
^e  rattache  :  que  les  enfants  naissent  tuberculisés  (Lan* 
<louzy,  Baumgartep,  Birch-Kirschfeld),  ou  tuberculisables, 
quMls  héritent  de  la  graine  (facteur  efQcient)  ou,  par  une 
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sorte  de  «  vaccinaitioa  àreboms  »,  comme  a  dit  Duclaux, 
du  terrain  (facteur  prédisposant),  la  tuberculose,  c'est  là 
un  fait  indéniable,  exerce  sea  ravages  sur  la  descendance 
des  tuberculeux,  minant  ainsi  la  société  par  ses  racines  et 
la  sapant  danst  ses  fondements. 

Maladie  contagieuse,  la  tuberculose  crée  autour  de  sa 
première  victime  un  foyer  d'infection  qui  va  grandissant, 
formant  tache  d'hirileL .  Bon  an,  3al  an,  elle  cause  à  elle 
seule  le  cinquième  des  décès  :  elle  est  donc  aussi  meur- 
trière que  les  épidémies  les  plus  terribles  et  que  les  guerres 
les  plus  affreuses,  surtout  si  Ton  considère  qu'elle  enlève  à 
la  société  son  plus  beau  fleuron  de  jeunesse,  puisqu'elle 
frappe  surtout  l^s  adolescents  et  les  adultes.  Aussi  est-ce 
avec  raison  que  le  professeur  Fournier  disait  au  Congrès 
de  Bruxelles  (1)  qu'elle  était  une  des  trois  pestes  modernes^ 
les  deux  autres  étant  l'alcoolisme  et  la  syphilis. 

Mise  à  Tordre  du  jour  de  toutes  les  sociétés  savantes,  en 
France  comme  à  l'étranger,  il  se  fait  actuellement  contre 
elle  une  levée  générale  de  boucliers,  âfln  de  parer  à  ses 
méfaits.  Mais,  pour  combattre  un  ennemi  aussi  redoutable, 
il  faut  s'entourer  de  toutes  les  précautions  possibles.  Or,  le 
meilleiar  moyen  de  lui  résister,  n'eât-ce  pas  de  le  bien  con- 
naître? Sa  provenance  dépistée,  ou  pourra  s'opposer  à  son 
invasion.  De  son  étiologie,  établie  sur  des  bases  indiseiij- 
table^,  découlera,  d'une  fagon  ratk)nne]le  une  prophiykuxie 
efficace. 

11  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  c'est  la  une  question  vaste 
et  dont  la  solution  parait  difficile.  Nous  avons  tous  encore 
présentes  à  la  mémoire  les  discussions  de  l'Académie  de 
médecine,,  qui  ont  pairtsigé  la  Société  en  deux  camps  :  d^nn 
côté  nos  maîtres  civils,  avec  le  professeiEr  Grancher  csDcaiDie 
leader,  de  Tautre  nos  anoieiitô  professeurs  de  TÉcole  du 
Val-de-Grâce,  avec  le  médiecin^specteur  Kekch  à  leiir 
tête.  Elle  mérite  donc  qu'on  l'étudié  sérieusement. 

Nous  avons  envisagé  la  question  sans  .parti  pris,  sans  idée 
préconçue,   prenant   comme    maxime   cette    devise    des 


(i)  Conférence  interaatiooaie  de  Diruxelles,  1899» 


Anciens  :  u  Amictis  PlaiOj  sed  ma  fis  arnica  veriias  ». 

C'est  à  Tétode  cliDÎque  et  épidémiologiqpe  des  nominaux 
malades  observés  aux  conseils  de  re vision,  aux  visites 
d^incorporatioD,  aux  oommissions  de  réforme  et  dans  les 
hôpitaux  que  nous  avons  demandé  la  solution  du  problème, 
cootrôl&nt  ensuite  les  résultajte  obtenus  par  l'expérimen- 
tation . 

S^ii  est  à  craindre  que  le  travail  d'un  seul  ne  soflBse  pas 
à  fournir  toutes  les  preuves  convaincantes,  nous  avons  du 
moins  la  certitude  que  la  vérité  se  dégagera  éclatante  de 
Tensemble  des  faits  coUationnés  par  tous  nos  camarades  de 
l'armée.  C'est  dans  cet  espoir  que  nous  avons  entrepris  ce 
mémoire,  persuadé  que  les  quelques  faits  nouveaux  que 
nous  a  fournis  l'expérimentation  auront  leur  importance 
dans  Tétude  de  la  question. 

Il       ' 

Avec  1er  découvertes  de  Vlllemin  (décembre  l^SSB)  et  de 
R.  Kdch  (septembre  l'882y,  Pétiologie  de  la  tuberculose  est 
sortie  des  lieux  communs  où  l'on  se  plaisait  à  Tenter  mer. 
Ces  deux  dates  font  époque  dans  l'étude  de  cette  maladie, 
et  il  importe,  dans  l'intérêt  même  de  la  question  qui  no«s 
oocupe,  d'en  i^sumer  rapidement  Thistoire. 

Tant  que  sa  nature,  son  essence  même  fut  ignorée,  la 
tuberculose  était  considérée  comme  une  maladie  diathé- 
sique  d'origine  inconnue.  Quelques-uns  la  regardaient 
comme  héréditaire;  l'opinion  générale  voulait  qu'elle  fût  la 
conséquence,  l'aboutissant  d'une  misère  physiologique  pro- 
fonde, le  tubercule  étant  le  témoignage,  la  signature  d'une 
déchèsince  de  l'organisme. 

Il  ne  faut  donc  pas  être  awrpris  aujourd'hui  des  con- 
clusions formulées  par  ColHn  (d'Alfort),  rapporteur  de  la 
Commission  nommée  par  l'Académie  pour  vérifier  les  faits 
avancés  par  Yillemin  (S  décembre  1665  et  30  octobre 
1866)  :  «  La  matière  tuberculeuse,  écrivait-il,  est  inocur 
«  lalyle,  mais  la  phtisie  n'est  pas  contagieuBC  n.  Et  cepen^ 
dant,  cette  idée  de  contagion,  que  n'acceptait  pas  en  1866 
l'Académie,  est  aussi  ancienne  que  la  médecine  elle-même. 
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Dans  l'antiquité,  Aristote,  Galien;  aux  XVI*,  XVH'  et 
XVIII"  siècles,  Fracaslor,  Lazare  Rivière,  Morlon,  Valsalva, 

Van  Swielen acceptaient  déjà   la  contagiosité  de  la 

phtisie,  incriminant  la  literie,  les  vêtements,  la  cohabitation, 
comme  causes  de  transmission  de  la  maladie. 

Morgagni  avoue  qu'il  hésitait  à  faire  l'autopsie  des  phti- 
siques, tant  il  redoulail  l'inoculation. 

La  croyance  populaire  était  telle  qu'en  Italie  les  tuber- 
culeux étaient  considérés  comme  des  pestiférés  et  relégués 
dans  les  combles  des  hôpitaux.  En  1782,  le  roi  de  Naples, 
Ferdinand,  rend  un  édil  prescrivant  les  mesures  les  plus 
sévères  :  séquestration  des  phtisiques,  fumigation  des  vète- 
metits.  Toute  infraction  à  la  loi  était  punie  de  trois  ans  de 
galère  et  les  médecins  qui  ne  signalaient  pas  leurs  maladies 
étaient  condamnés  à  300  ducats  d'amende. 

Chateaubriand,  dans  une  lettre  relative  à  la  mort  de 
M""*  de  Beaumont  (1803),  dépeint  la  terreur  qu'inspiraient 
les  tuberculeux  aux  Italiens. 

En  France,  cette  opinion  comptait  aussi  des  partisans. 
En  nSO,  à  Nancy,  on  brûlait  sur  une  place  publique  la 
literie  et  les  bardes  d'une  phtisique, 

Le  linge,  les  draps,  les  couverts  des  tuberculeux  étalent 
marqués  d'un  signe  distinctif  pour  éviter  qu'ils  ne  servent 
à  d'autres  personnes.  (Raulin,  Traité  de  la  phtisie,  1784.) 

George  Sand,  voyageant  à  Majorque  avec  Chopin  déjà 
malade  (1839),  raconte  qu'ils  étaient  considérés  comme  des 
êtres  dangereux  par  les  habitants.  On  refusait  de  les  loger  ; 
on  voulut  leur  faire  payer  le  crépissage  des  murs  nécessité 
par  la  désinfection  de  l'appartement  qu'ils  avaient  occupé  ; 
et,  au  moment  du  dépari,  ne  pouvant  se  procurer  une  voi- 
ture, on  dut  transporter  le  malade  dans  une  brouette. 

A  cette  conviction  si  profonde  du  peuple  il  est  intéres- 
sant d'opposer  la  dénégation  et  le  scepticisme  des  maîtres 
de  la  médecine. 

Dans  son  traité  d'auscultation,  Laennec  constate  que  la 
tuberculose  n'est  pas  contagieuse,  en  France  du  moins.  Il 
cite  son  propre  exemple  à  l'appui  de  la  thèse  qu'il  soutient  : 
une  blessure  faite  à  la  main  en  sciant  des  vertèbres  tuber- 
culeuses n'a  pas  engendré,  dit-il,  la  tuberculose  pulmo- 
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naire,  mais  une  petite  tumeur  située  dans  l'épaisseur  de  la 
peau,  qui  se  fend  et  laisse  voir  un  petit  tubercule  jaunâtre» 
Ce  qu'il  ne  pouvait  savoir  dès  1822,  quand  il  cessa  son 
cours,  c'est  qu'il  mourrait  phtisique  quelques  années  plus 
tard,  sur  une  petite  plage  bretonne. 

De  même,  quand  il  cite  l'exemple  d'un  couvent  de  reli- 
gieuses où,  en  dix  ans,  il  a  vu  le  personnel  se  renouveler 
trois  fois,  au  lieu  d'admettre  la  contagion,  il  incrimine 
l'influence  des  passions  tristes. 

A  l'Académie  de  médecine,  en  1854,  Requin,  parlant  de 
la  contagion  de  la  tuberculose,  dit  «  qu'elle  n'était  ni  à 
croire,  ni  à  craindre.  C'est  un  fantôme  chimérique,  ajoute- 
t-il,  dont  on  ne  doit  avoir  cure  ». 

c<  Je  suis  un  des  médecins  de  France  qui  ont  vu  le  plus 
de  phtisiques,  disait  Pidoux  en  4872;  sur  5,000,  j'en  ai 
rencontré  à  peine  4  chez  lesquels  on  peut  invoquer  la  con- 
tagion. » 

EnOn,  et  pour  terminer  ces  citations,  rappelons  que  le 
professeur  Peter,  dans  ses  cliniques,  affirmait  que,  si  la 
contagion  de  la  tuberculose  existait,  elle  se  serait  imposée 
depuis  longtemps  à  l'observation,  en  frappant  ceux  qui  sont 
en  contact  avec  les  phtisiques  :  «  Si  la  tuberculose  était  con- 
tagieuse, il  n'y  aurait  plus  d'étudiants  en  médecine  et  plus 
de  médecins,  nous  serions  tous  morts  ou  mourants  ». 

Cependant,  les  travaux  de  Villemin  ne  devaient  pas 
tarder  à  entraîner  les  convictions.  Chauveau,  Klebs, 
Cohnheim,  Baumgarten,  H.  Martin,  confirmèrent  bientôt 
ses  conclusions  par  de  nouvelles  expériences. 

La  découverte  du  bacille  par  Koch,  son  isolement,  sa 
culture  et  son  inoculation,  établissent  alors  sur  des  bases 
solides,  inattaquables,  les  fondements  de  la  doctrine  para- 
sitaire de  la  tuberculose. 

Aussi,  en  1884,  quand  les  différentes  sociétés  de  méde- 
cine de  Paris,  de  Berlin  et  de  Londres  mirent  à  l'ordre  du 
jour  de  leurs  séances  l'étude  de  la  contagion  de  la  phtisie, 
les  preuves  affluèrent,  probantes.  En  France,  le  rapport 
de  M.  Vallin  concluait  à  son  existence  indéniable. 

De  cette  époque  date  une  ère  nouvelle  :  c'est  la  phase 
bactériologique.  Les  nombreux  travaux  entrepris  en  France 
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et  à  TétraDger  permetteDt  aujourd'hui  de  condeneer  le  pro- 
blènse  de  Tétiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  la  pro- 
position suivante  : 

iLa  iukerculase  pulmonaire  est  fonction  du  dévelofh- 
pement  du  bacille  de  Kooh  dan»  les  poumons. 

Mais  le  bacille  n'est  pas  tout  ;  son  introductba  dans 
Kjorganimne  n'est  pas  suffisante  à  elle  seule  pour  produire 
à  coup  sûr  la  maladie.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
comme  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  il  faut  aosaî 
tenir  compte  de  la  résistance  de  Torganiame  et  de  ses 
moyens  de  défense.  Si  la  présence  du  bacille  de  Koch  est 
indispensable^  la  connivence  de  Torganisme  est  non  moios 
nécessaire;  en  sorte  que  Tétiologie  de  la  tuberculose  peat 
se  résumer  dans  l'intervention  des  deux  facteurs  suivants  : 

1^  Bacille  ou  graine,  c'est-à-dire  le  contage  ; 
.  .2^  Disposition  spéciale  de  l'organisme  ou  terrain,  c'est- 
à-dire  la  réceptivité. 

Transportons  maintenant  ces  données  dans  le  milieu 
militaire  qui,  seul,  doit  nous  occuper  désormais. 

ni 

.Malgré  les  apparences,  l'armée  ne  forme  pas  un  tout 
homogène.  La  différence  des  conditions  hygiéniques  et  ali- 
mentaires, du  travail,  du  logement,  de  l'haibitalion,  force 
d'éisablir  les  catégories  suivantes  : 

A)  Officiers; 

B)  Sous^officiers  ; 

C)  Soldats. 

Pour  ces  derniers,  il  faut  envisager  aussi  : 
€i)  L'ancienneté  de  service  ; 

b)  Les  fonctions  spéciales  :  infirmiers,  bureaucrates^ 

magasiniers,  prisonniers,  etc.; 

c)  Les  armes  spéciales  :  .pomipiers,  gardes  répu^ 

blicains. 
(Il  faut  donc  étudier  rétiologie  de  la  lubercralose  dans  ces 
difiTérents  groupes  et  (procéder,  comme  le  recommande  Bes- 
castes,  «  en  fractioanaat  la  difficulté  en  autant  de  parcellies 
qu'il  convient  pour  la.niieus  lésoudre  »• 
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Envisê'geQns  tout  d'aborâ  Je  cas  le  plus  fpéqueQt  :  la 
tuberculoee  pulmonaire  dbez  le  soklat  en  géDéral,  et  en 
temps  de  paix. 

IV 

L'étrdogîe  de  la 'tiiberciilose  pDlm^naire,  comme  celle  de 
toutes  les  maladies  infédtienses,  donne  à  effvdsager  la  graine 
et  lelerraîii,  te  contage  et  la  réceptivité.  La  graine  est  ici 
représentée  par  le  bacille  de  Eoch.  ©'où  vient  oe  bacille? 
telle  est  la  première  question  à  résoudre. 

H  ne  naît  pas  spontanément  dans  Torganisme.  Nous 
n'admettons  pins  aujourd'hui  les  conceptions  anciennes  qui 
regardaient  la  tuberculose  comme  Faboutissant  fatal,  le 
terme  uhime,  mais  inéluctable,  de  la  misère  physiologique  ; 
la  rage  comme  le  résultat  du  désir  génésique  inassouvi 
cfrez  le  chien;  le  typlius  comme  la  maladie  de  Tencom- 
brement;  la  peste  comme  le  produit  de  Témanafion  des 
cadavres;  la  morve  comme  Ile f mit  du  surmenage  dbez  les 
chevaux  mal  nourris,  etc.,  etc. 

Les  expériences  de  "Pasteur  ont  ruiné  la  dodtrioe  de  la 
génération  spontanée,  et  la  devise  actuelle  est  :  «  Omne 
vivum  ex  ovo  ». 

Le  bacille  tuberculeux  ne  peut  donc  ipénétrer  dans  l'or- 
ganisme que  par  contagion  ou  par  hérédité.  Mais  la  conta- 
gion, où  se  fait-elle^  A-t^elle  lieu  au  corps,  c'est-^à-dire 
après  l-incorporation  du  jeune  soldat,  ou  s'est-elle  effectuée 
auparavant,  dans  le  milieu  civil?  En  d'autres  termes,  le 
jeune  soldat  entre^t-il  tuberculeux  dan«  l'armée,  ou  s'y 
tuberoulise-t-il  ?  voilà  ce  qu'il  importe  en  premier  lieu  ôe 
connaître. 

Ce  dilemne  nous  permet  de  laisser  de  oôté  la  question  de 
Thérédilé  de  la  tuberculose.  Que  l'on  adopte  Thérédo-con- 
tagion  ou  l'hérédo- prédisposition,  ou  même  que  l'on  soit 
éclectique  et  partisan  de  Tune  et  l'autre  doctrine,  le  pro- 
blème à  résoudre  est  toujours  identique.  Il  se  pose  toujours 
dans  les  mêmes  conditions. 

Le  nouvel  incorporé,  l'appelé,  entre^t-»il  au  régiment 
porteur  du  bacille  de  Koch,  c^est-à*dire  déjà  tuberculiaé, 
l)acQlifère,  préinfeoté,  ou  bien  au  contraire  est-ce  dans  ee 
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milieu,  nouveau  pour  lui,  qu'il  va  puiser  le  germe  de  la 
maladie?  Résumons  rapidement  TopinioD  des  auteurs  a 
ce  sujet  avant  de  chercher  nous-même  à  résoudre  la  ques- 
tion. 

Les  statistiques  de  Mackiewicz  établissent  que,  sur 
1000  tuberculeux  éliminés  de  Tarmée  française,  116  sont 
réformés  à  l'incorporation,  475  la  première  année  et  409 
après  la  première  année  ;  d'où  cette  conclusion  a  qu'&  une 
contamination  antérieure  plus  ou  moins  ancienne  ressort  la 
tuberculose  constatée  chez  591  d'entre  eu^  n. 

Au  Congrès  international  des  Sciences  médicales,  M.  le 
professeur  Antony,  rapporteur,  avance  «  que  60  p.  100 
ce  des  tuberculeux  traités  sont  des  malades  4  antécédents 
a  héréditaires  ou  des  malades  contaminés  avant  l'incorpo- 
c(  ration.  Les  progrès  apparents  de  la  tuberculose  dans 
«  l'armée,  au  cours  de  ces  dernières  années,  sont  dus  en 
€  grande  partie  à  la  précision  plus  grande  du  diagnostic 
a  et  au  peu  de  sévérité  qui  préside  aux  opérations  des 
«  conseils  de  revision  ».  Le  chiffre  des  réformes  augmente 
à  mesure  que  le  nombre  des  exemptions  diminue.  De  l'étude 
de  141  tuberculeux,  Remlinger  conclut  à  40  p.  100  attri- 
buables  à  l'hérédité  et  60  p.  100  à  la  contagion. 

Se  basant  sur  sa  longue  carrière  et  sur  les  constatations 
fournies  par  les  nombreuses  autopsies  qu'il  a  pratiquées  et 
qui  démontrent  que,  une  fois  sur  trob  au  moins,  on  ren- 
contre la  tuberculose  latente  chez  des  soldats  morts  de 
maladies  étrangères  à  la  tuberculose,  emportés  par  des 
fièvres  infectieuses  ou  par  des  traumatismes  divers,  M.  le 
professeur  Kelsch  soutient  «  qu'on  entre  tuberculeux  dans 
l'armée  au  moins  aussi  souvent  qu'on  l'y  devient  » . 

Cette  opinion,  si  brillamment  soutenue  naguère  encore  à 
TAcadémie  de  médecine,  est  partagée  par  MM.  L.  Colin  et 
Ghauvel. 

Tout  en  admettant  l'existence  de  tubercules  latents  chez 
un  certain  nombre  de  jeunes  gens  d'apparence  assez  vigou- 
reuse, M.  Vallin  croit  qu'il  ne  faut  pas  exagérer  le  nombre 
j  des  cas  dont  la  fréquence  est  discutable  et  diminuer  à  ce 

I  point  le  rôle  de  la  contagion;  cependant,  on  ne  peut  afBr- 

f  mer,  dit-il,  que  les  hommes  deviennent  plus  facilement 
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tuberculeux  dans  l'armée  que  s'ils  citaient  restés  dans  la  vie 
civile.  M.  Laveran  croit  aussi  la  contagion  considérable, 
favorisée  qu'elle  est  par  la  présence  dans  les  rangs  de 
tuberculeux  qu'on  ne  réforme  pas  parce  qu'on  ne  connaît 
pas  leur  maladie,  qu'ils  ont  intérêt  à  cacber,  et  parce 
qu'ils  ne  viennent  jamais  consulter  le  médecin  de  leur 
régiment. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  court  exposé  des  opinions  d'autruï 
montre  qu'il  passe  beaucoup  te  tuberculeux  dans  les  régi- 
ments; toutefois,  la  progression  ascendante  dénoncée  par 
un  grand  nombre  d'auteurs  n'est  rien  moins  que  certaine, 
et  M,  le  professeur  Grancher  lui-même,  qui  a  fait  si  rude- 
ment le  procès  de  l'armée,  reconnaît  qu'il  n'est  pas  démon- 
tré «  que  la  tuberculose  fasse  autant  de  progrès  que  le  dit 
la  statistique  sans  commentaire  ». 

Comme  on  le  voit,  l'accord  n'est  pas  unanime.  Si  les  avis 
sont  ainsi  partagés,  c'est  que  la  preuve  veut  être  faite.  La 
solution  ne  s'impose  pas  évidente,  elle  doit  être  cherchée. 
Voyons  quels  arguments  on  peut  invoquer  pour  ou  contre 
l'une  ou  l'autre  des  deux  hypothèses  qui  ont  été  émises. 

Les  données  de  la  statistique  officielle  permettent  de 
dresser  par  année  et  par  mois  !a  courbe  de  la  tuberculose 
dans  l'armée.  Pour  la  période  de  1888  à  1898,  on  obtient 
les  tracés  suivants  pour  les  entrées  mensuelles  aux  hôpi- 
taux : 
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Tracé  ii<»  2.  —  tô89-i8e0. 
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Tr«o<  B*  8.  —  189&-1896. 
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Toutes  ces  courbes  sont  superposables,  à  part  quelques 
légères  variantes,  mais  la  forme  du  tracé  est  invariable  ;  ce 
qui  se  dégage  nettement  de  ces  divers  diagrammes  c'est 
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que  I&  tuberculose  présente  une  marche  progressivement 
ascendante  à  partir  du  mois  de  novembre,  qu'elle  atteint 
son  acmé  en  janvier  et  en  mars,  puis  décroit  rapidement  et 
régulièrement  jusqu'à  son  minimum  qui  est  en  septembre 
et  octobre. 

Si  l'on  prend  la  moyenne  des  entrées  mensuelles  aux 
bApitaux  pendant  cette  période  de  neuf  ans,  on  peut  établir 
le  tracé  suivant  qui  réunit  en  an  seul  tous  les  précédents  : 

Tracé  n*  10.  —  Évolution  menatrilt  dt  la  tubtmilote  dt  1888  à  1398. 
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L'évolution  annuelle  de  la  tuberculose  présente  donc 
deux  phases  bien  nettes,  bien  tranchées  et  d'égale  durée, 
puisque  chacune  d'elles  comprend  six  mois  :  la  première  ou 
phase  d'augment  est  régulièrement  ascendante,  la  deuxiëm  e 
ou  phase  de  décroissance  est  progressivement  descendante. 
La  cause  qui  préside  à  cette  évolution  et  règle  la  périodicilc 
du  cycle  est  saisissable.  11  sufCIt  de  se  rappeler  que  le  mois 
de  novembre  coïncide  avec  l'arrivée  du  nouveau  contin- 
gent. Les  jeunes  recrues  accroissent  l'effectif;  elles  )o 
modifient  non  seulement  comme  quantité  mais  surtout 
comme  qualité.  Si  les  jeunes  soldats  agissaient  uniquement 
par  leur  nombre,  la  courbe  de  la  tuberculose  serait  toute 
différente  :  après  une  période  ascendante,  d'augment,  elle 
décrirait  un  plateau.  Le  nouveau  contingent  apporte  donc 
avec  lui  des  facteurs  prédisposants,  favorisants  qui  ne  se 
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refnoontrent  pas^  du  moins  en  proportion  ausar  grande,  chez 
les  hommes  des  classes  antérieoresy  car  la  marche  d^  la 
tuberculose  diffère  dans  cas  deux  catégoriesc,  ainsi  que  le 
témoigne  le  tracé  suivant  : 

Tracé  nfi  H.—  Énokttiau 4$ H tubfrtmloÊi d$,  1889 à .ii8&6. 


Anciens  soldats. 
Jeunes  soldats. 


La  tuberculose,  en  effet,  reste  sensiblement  stationnaire 
chez  Jes  anciens  soldats  (ligne  continue]  ;  elle  est  ascendante, 
au-  contraire,  chez  les  jeunes  soldats  (ligne  pointillée).  La 
proportion  pour  1000  hommes  d'effectif  est  manifestement 
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plus  forte  chez  ces  derniers,  en  sorte  que,  dans  l'armée,  h 
tuberculose  paraît  frapper  surtout  les  soldats  qui  accomplis- 
sent leur  première  année  de  service. 


ÉmlutÛM  de  la  ItiberculoM  ekêi  kê  ametei 


(t  ht  jaunit  soldait 


(Nombri  de  cm  «t  profortiaa  ponr  1000  kniiiiM*  d'tfftclil.) 
TaIUAV  I. 


IHHIU. 

j«^ 

^— ■ 

iBom 

I.SOO 
t,53D 
I.BM 
1,570 
1  B80 
1.4» 
1,880 
1,658 
1,771 

4.65 

8.06 
B.H 
G. al 
8.5S 
8.11 
11.76 
G. 69 
8.78 

930 
1,069 
1.3W 
1,880 
1,386 
1.T80 
8,10i 
1,834 
Ï.IOt 

6.31 

7.» 
7.0* 

7.B& 
8.63 
10.03 
8.63 
9M 

1897 

Cette  constatation  ai  évidente  établit  le  mal-fondé  aclin^! 
de  la  conclusion  de  MM.  Gaastan  et  Dubrulle,  pour  qui  Iji 
«  phtisie  pulmonaire  est  la  véritable  expression  de  l'uBure 
militaire,  plus  rude  aux  anciens  qu'aux  jeunes  soldats  x.  Ce 
qni  était  vrai  autrefois  avec  raociea  mode  de  recrutement 
n'est  plus  exact  aujourd'hui. 

On  a  fait  aux  statistiques  le  reproche  d'être  trop  élas- 
tiques surtout  kirsqu'eiles  portent  sur  de  nombreuses  uniltjs 
placées  dans  des  conditions  différentes.  Les  chiffres,  a-l-on 
soutenu,  sont  des  bavards  auxquels  ob  peut  faire  dire  tout 
ce  qu'on  veut.  Pour  parer  à  ces  objectioss,  noua  nous 
s^nines  placé  dans  des  conditians  identiques  d'observation 
et,  à  l'akle  des  étals  des  commiBsioDS  de  réfcB^e  de  l'bù- 
pital  miHtatre  de  Bordeaux,  nous  avons  étudié  la  marche  <l  ' 
la  tuberculose  pulmonaire  dans  cette  garnison  de  18}o  i 
1900. 

Les  résultats  de  celte  enquête  peuvent  se  résamar  daiis 
les  taUeaax  suivants  : 
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Tableau  II.  —  i»  Réforme  «•  2. 


AKlfÉBS. 


4S95-96 
1896-97 
1897-98 
4898-99 


TOTAL 
det 

homoMi 

préientét 

à  la  eom- 

mlMton 

d« 
réforne. 


100 

97 
176 


508 


■ÉPOIUÉS. 


llVHftl  lOLSATt  ATAMT 


moint 
'de  6   aïoli 
doMrriee. 


34 
30 
19 
56 


138 


plat 
de  •  mole 
de  lerviee. 


1 
1 

6 
8 


10 


ANCIBNe 


Midete. 


U 
37 
U 
46 


111 

502 


et 

territo' 

liaax. 


46 
69 
57 
73 


235 


MAiirnnisi 


6 
t 


8 


Tableau  III.  —  ^  Réforme  temporaire. 
(Promolguée  le  1«  «Tiil  1898.) 


ahhAu. 


1897*96. 
1898-99. 


TOTAUX. 


6 
70 


76 


JBUIIBS  SOLDATS 


ayant  molu 

de  •  meta 

appelée 

on  eofaiéa. 


1 

25 


ayant  atteint 

on  ayant 
pinadef  mola. 


7 


9 
76 


AirClBKS 


eowATe. 


3 
38 


41 


Eq  résumé,  de  189S  à  1900,  c'est-à-dire  en  quatre  ans^ 
578  hommes  ont  été  présentés  à  la  commission  de  réforme 
de  Bordeaux  (n^2  ou  temporairement);  8  ont  été  maintenus 
au  corps,  les  lésions  ne  paraissant  pas  assez  évidentes. 

Les  570  hommes  réformés  se  répartissent  de  la  façon  sui- 
vante : 

183  jeunes  soldats,  soit 32  p.  100 

152  anciens  soldats,  soit «    20  p.  100 

235  réservistes  oa  territoriaux,  soit 4!  p.  100 
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Mais  si  l'on  établît  le  pourcentage  des  horames  de  l'armée 
active  seulement,  on  obtient  : 

Pour  335  réformés. ...  l 'jt.i  P"  \^,  JV'?""^'??- 
I  43,3  p.  lOu  d  anciens  lOldalH. 

Ces  chiffres  confirment  les  statistiques  de  MM.  Ma- 
ckievicz,  Anlony,  etc.  Ils  prouvent  une  fois  de  plus,  que 
k  tuberculose  sévit  particulièrement  sur  les  soldats  durant 
leur  première  année  de  service.  j  ^ 

Mais  le  dépouillement  des  étals  de  réforme  de  l'hôpital  l'^ 

de  Bordeaux  permet  d'aller  plus  loin.  Nous  avons  pris  soia  '■';■ 

de  diviser  les  jeunes  soldats  tuberculeux  en  deux  catégo*  I 

ries  :  ceux  ayant  moins  de  six  mois  de  service  et  ceux  ayant 
plus  de  six  mois.  Or  la  proportion  des  premiers  (164)  est 
infiniment  supérieure  à  celle  des  seconds  (19),  puisqu'elle 
est  près  de  neuf  fois  plus  forte.  Cette  constatation  est  ea 
parfait  accord  avec  l'évolution  annuelle  de  la  tuberculose, 
telle  que  nous  la  décrivions  plus  haut. 

On  peut  donc  en  inférer  : 

1"  Que  c'est  parmi  les  jeunes  soldats  que  la  tuberculose 
pulmonaire  fait  le  plus  de  victimes; 

2'  Qu'elle  manifeste  ses  effets  notamment  dans  les  six 
premiers  mois  de  leur  incorporation. 

C'est  là  un  fait  indéniable  que  démontrent  l'épidémio- 
logie,  la  statistique,  l'observation  clinique  et  que  consacre 
l'expérience  des  médecins  militaires  opérant  dans  les  régi- 
ments ou  dans  les  hôpitaux. 

C'est  donc  un  premier  point,  dûment  acquis,  que  nous 
avons  le  droit  d'utiliser  pour  des  déductions  ultérieures. 


Le  bacille  de  Koch,  comme  la  plupart  des  agents  infec- 
tieux d'ailleurs,  n'influence  pas  l'économie  d'une  manière 
tangible  aussitôt  entré  dans  l'organisme.  Il  exige  une  cer- 
taine période,  dite  de  latence,  d'incubation,  avant  de  pro- 
duire les  premiers  méfaits  qui  trahissent  sa  présence.  Quelle 
que  Boit  la  voie  adoptée  pour  l'infection  (sous-cutanée, 
périlonéale,  pulmonaire,  sanguine),  l'animal,  fût-il  folle- 
ÀreMvei  de  Mid.  —  XXXVIII.  t 
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ment  tuberculisable,  ne  présente  de  symptômes  morbides 
qu^un  certain  laps  de  temps  après  Tifioculatioa.  Le  cobaye 
et  le  lapin,  qui  sont  pourtant  d'une  sensibilité  extrême,  ne 
maigrissent  que  quelques  semaines  après  l'infection.  • 

Cette  période  do  latence  peut  être  déterminée  expéri- 
mentalement chez  les  animaux.  Comme  on  ne  peat  pas 
opérer  pareillement  in  anima  nobili^  il  faut  procéder  par 
analogie  et  admettre  qu'il  en  est  de  même  chez  l'homine. 
D'ailleurs,  à  défaut  d'expériences  voulues,  il  y  &  dans  la 
science  des  faits  malheureux,  accidentels^  qui  en  tiennent 
lieu.  Le  garçon  de  laboratoire  de  Tappeiner,  robuste,  bien 
constitué,  sans  antécédents  morbides  héréditaires  ou  per- 
sonnels, se  contamine  en  restant  dans  la  pièce  où  les  ani- 
maux en  expérience  étaient  soumis  aux  pulvérisations  de 
poussières  imprégnées  de  bacilles  de  Koch.  L'autopsie 
révéla  chez  lui  les  mêmes  lésions  que  chez  les  cobayes, 
mais^  particularité  à  relever,  la  tuberculose  ne  se  laanifesia 
qu'au  bout  de  plusieurs  mois. 

Une  observation  de  Marfan  est  tout  aussi  probante.  Il 
raconte  que  dans  un  bureau  étroit,  sombre,  d'une  grande 
maison  industrielle  de  Paris^  il  observa  en  quatre  ans  (488&- 
1889)  treize  cas  de  tuberculose  pulmonaire  sur  un  total  de 
vingt-deux  employés.  L'enquête  à  laquelle  il  se  livra  apprit 
qu'en  1879  on  des  commis  était  manifestement  tuberculeux 
et  qu'il  mourut  phtisique  en  1881.  Or,  le  deuxième  cas  se 
révéla  en  1883,  e'estrà-dire  qu'il  fallut  un  intervalle  de 
plusieurs  années  pour  l'apparition  du  processus  morbide 
chez  le  second  malade. 

Il  paraît  donc  irrationnel  d'admettre  que  les  jeunes  sol- 
dats réformés  pour  tuberculose  pulmonaire  dans  les  pre- 
miers mois  qui  suivent  leur  incorporation,  aient  puisé  le 
germe  morbide  au  régiment. 

Les  modifications  de  la  respiration,  premiers  signes  cli- 
niques indiquant  le  début  de  l'afTection,  trahissent  l'agglo- 
mération de  tubercules  qui  exigent  un  certain  temps  pour 
apparaître.  Cette  période  de  latence,  qui  rappelle  la  phtisie 
occulte  de  Bayle,  qui  constitue  la  période  de  germinatioD 
de  M.  le  professeur  Grancher,  ou  la  période  prétuberculeuse 
des  autres  auteurs,  dure  plusieurs  mqis.rOn  ne  saurait  donc 
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expliquer  d'une  maniùre  convaiocanle,  ecieutiliquemeot 
aatisfaisaule,  l'évolution  de  la  tuberculose  chez  ceiut  qui 
soQt  réforiués  dès  les  premiers  momËnls,  jidr  l'hypothèse 
d'une  infeclioQ,  fût-elle  contractée  dès  le  premier  jour  de 
leur  arrivée  au  régiment.  La  préinfection  ^'impose  donc. 
D'ailleurs,  les  bâtiments  militaires  sont  loin  d'être  les  «  lieux 
luaudils  I)  que  quelques-uns  ont  pris  plaisir  à  signaler.  Les 
chances  de  coutagioii  y  sont  moins  fréquentes  qu'on  le 
pourrait  croire.  Noua  aurous  à  nous  expliquer  à  ce  sujet. 
,ëdQq  l'ir.halalioD  du  bacille  pathogène  ne  siifUt  pas.  Le 
problème  de  la  luberculosc  pulmonaire  ne  peui  pas  s& 
résoudre  par  l'équaiion  suivante  :  bacille  de  Kocli  =  tuber- 
culose. Les  observations  faites  par  Slraus  sur  tes  infirmiers, 
les  malades  et  les  élèves  de  son  service  à  l'hùpital  Saint- 
Aotoiae,  en  font  foi.  il  examine  vingl-neufiadividus  sains, 
btea  portauls,  absolument  indemnes  de  tout  indice  de  tuber- 
calose,  et  cooslate  la  présence  Je  bacilles  tuberculeux  viru- 
lents dans  le  mucus  nasal  de  neuf  d'entre  eux.  Aucun  d'eux 
ne  devint  pourtanl^uberculeux,  du  moins  dans  l'année. 

.\fln  de  répondre  aux  assertions  de  Germano  et  Fliigge 
qui  dénient  aux  poussières  le  rôle  primordial  dans  la  trans- 
mission delà  tuberculose,  Cornet  (1)  répète  les  expériences 
de  Tappeiner;  mais  ne  voulant  pas  exposer  une  autre 
personne  au  danger,  il  opère  lui-même  el  constate  ensuite 
dans  ses  fosses  nasales  la  présence  du  bacille  de  Kocb.  Le 
mucus  inoculé  à  un  cobaye  le  rend  tuberculeux;  toutefois 
Cornet  lui-même  reste  en  bonne  santé. 

pourquoi  donc  refuser  aux  recrues  les  chances  de  résis- 
tance relevées  chez  les  infirmiers,  les  malades  ou  les  élèves 
de  Slraus?  Mais,  comment  aussi  concilier  ces  faits  avec  les 
constatations  des  médecins  de  l'armée,  relatant  que  les 
jeunes  soldats  n'ont  pas  encore  eu  le  temps  matériel  de 
prendre  tournure  militaire  que  déjà  ils  sont  tuberculeux? 
Leurs  corps  soni  à  peine  assouplis  par  les  premiers  exer- 
cices que  déjà  il  faut  les  hospitaliser  el  les  réformer  ! 

Est-ce  donc  le  propre  du  service  militaire  lui-mî^me  di' 
tuberculiser  ainsi  les  organismes  d'une  manière  si  inten- 

<1]  StmaiHe  Kédieait,  23  mars  IHQ8,  p.  138. 
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sive  et  si  rapide?  Assurément  non.  Les  jeunes  soldats  re- 
connus tuberculeux  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
l'incorporation,  étaient  certainement  tuberculisés avant  d'ar* 
river  ^u  régiments  Si  Ton  fouille  les  antécédents  héréditaires 
ou  personnels,  si  Ton  interroge  les  commémoratifs,  on  voit 
qu'ils  ont  de  qui  tenir  et  que  les  chances  de  contamination 
ne  leur  ont  pas  fait  défaut.  L'un  a  pris  le  germe  dans  sa 
famille,  auprès  d'une  sœur  ou  d'un  frère  malade;  l'autre 
s'est  contaminé  à  l'atelier,  dans  un  bureau,  au  contact  d'un 
camarade  qui  toussait.  Us  ont  beau  répéter  qu'ils  n'ont 
jam  ais  été  indisposés  avant  d'être  soldats,  en  les  question-* 
nant,  on  apprend  bien  vite  qu'ils  étaient  sujets  à  s'enrhu- 
mer chaque  hiver,  qu'ils  ont  maigri,  perdu  des  forces, 
l'appétit,  etc.,  etc.  Toutes  les  observations  paraissent  cal- 
quées les  unes  sur  les  autres. 

Si  les  faits  précédent**  constituent  seulement  des  proba- 
bilités en  faveur  de  la  préinfection,  ceux  qui  vont  suivre 
en  fourniront,  nous  l'espérons,  la  preuve  palpable,  convain- 
cante. 

VI 

Admettre,  comme  nous  venons  de  le  faire,  que  beaucoup 
de  jeunes  soldats  arrivent  au  régiment  déjà  tuberculisés^ 
c'est  s'insurger,  en  quelque  sorte,  contre  les  règlements,, 
car  ils  sont  formels.  Tout  individu  suspecté  de  tuberculose 
(a  plus  forte  raison  le  tuberculeux)  doit  être  éliminé  des 
rangs  de  l'armée.  Mais  le  législateur  aura  beau  faire,  il 
n'empêchera  pas,  du  moins  dans  les  circonstances  actuelles, 
qu'un  grand  nombre  de  sujets  en  puissance  de  tuberculose 
échappent  involontairement  a  la  sagacité  des  médecins  qui 
les  observent,  et  cela  pour  des  raisons  majeures  qui  sont 
au-dessus  de  leur  pouvoir  et  de  leur  dévouement.  Or,  ce 
sont  ceux-là  précisément  qui  forment  le  plus  gros  appoint 
dans  le  total  des  tuberculeux  de  l'armée. 

La  principale  de  ces  causes  réside  dans  la  difficulté  inhé- 
rente au  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Véritable  Prêtée,  cette  afTection  peut  débuter  insidieuse- 
ment, torpidement,  prenant  le  masque  de  légers  malaises 
ou  survenant  souvent  au  milieu  de  la  santé  en  apparence 
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la  plus  florissante.  Elle  ne  fait  point  souffrir  ceux  qu'elle 
frappe,  elle  s'installe  sournoisement,  sans  bruit,  sans  fièvre, 
funeste  privilège,  car  ses  victimes  veulent  être  cherchées, 
n'ayant  aucune  raison  appréciable  pour  se  présenter  d'elles- 
caèmes  au  médecin. 

Quiconque  a  passé  plusieurs  années  dans  les  hôpitaux, 
examinant  avec  ses  camarades  de  nombreux  malades,  a  pu 
^e  rendre  à  l'évidence  suivante  :  un  homme  qui,  pour  vous, 
est  cliniquement  tuberculeux,  ne  sera  pas  admis  comme 
tel  par  un  autre  médecin  ou  inversement.  Je  n'ai  pas  uni- 
<iuement  en  vue  le  cas  tout  à  fait  au  début  du  processus 
morbide,  alors  que  la  lésion  se  révèle  uniquement  par  une 
simple/ nuance  dans  Tintensité  du  murmure  vésiculaire 
è  l'un  (des  sommets  :  c'  est  là  affaire  d'appréciation,  et  chacun 
n'a  pas  la  même  flnesse  d'acuité  auditive  ni  la  même  sensi'» 
J[>ilité  de  perception  acoustique,  mais  je  fais  allusion  aussi 
à  des  cas  plus  avancés  de  tuberculose  fermée. 

Dans  le  tableau  n^  2,  on  peut  voir  que  huit  hommes 
présentés  devant  la  commission  de  réforme  par  les  méde- 
cins de  régiment,  ont  été  maintenus  au  corps  après  avis  de 
leurs  camarades  de  l'hôpital,  les  lésions  n'étant  pas  suffi- 
samment caractérisées. 

Et  d'ailleurs,  comment  pourrait-il  en  être  autrement, 
puisque  les  auteurs  classiques  ne  sont  eux-mêmes  pas  d'ac- 
cord sur  les  signes  cliniques  révélateurs  du  début  de  la 
-tuberculose  pulmonaire  ? 

M.  le  professeur  Grancher  (1),  qui  s'est  surtout  occupé  de 
la  question  et  dont  la  parole  fait  autorité  en  la  matière, 
•écrit  que  : 

«  L'auscultation  pratiquée  au  sommet  du  poumon  ne 
<(  laisse  pas,  au  début  de  la  maladie,  constater  de  bruits 
«  pathologiques,  mais  elle  fait  connaître  d'importantes  mo- 
«  difications  de  la  respiration  normale.  L*inspiration  se 
a  modifie  la  première,  elle  devient  rude  et  râpeuse,  prin- 
«  cipalement  à  gauche  du  thorax,  en  même  temps  que  le 
«  timbre  de  la  respiration  s'altère  ;  elle  devient  plus  grave 
«  et  sa  tonalité  se  rapproche  de  celle  de  Texpiration.  » 


(1)  Soc.  Mid.  HopiL,  1882.  — -  Malad.  appareil  respiratoire,  1890. 
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Ûans  le  Manuel  de  médecine  (ie  Debove  et  Acharrfy 
M.  Dubief  (i),  après  avoir  rappelé  les  signes  précédents, 
ajoute  :  «  A  ces  signes,  se  joint  l'aChtiblissement  du  mur- 
mure vésiculaire.  L'expiration  se  modifie  dans  son  timbre, 
sa  tonalité  tend  à  s'élever,  et  il  y  a  un  renversement  de 
Tétat  normal,  le  son  de  l'expiration  devenant  plus  haut 
que  celui  de  l'itispiration.  La  respiration  est  saccadée, 
l'expiration  devient  prolongée  et  bientôt  soufflante.  A  ce 
moment  apparaissent  la  submatité  et  l'augmentation  du  firé- 
mitus  vocal;  d'autres  symptômes  vont  se  montrer,*  et  Voti 
assistera  à  l'éclosion  des  accidents  pleurç-pulmonarres  qui 
caractérisent  le  début  de  la  maladie.  » 

Par  contre,  M.  Marfan  (2),  dans  le  Traité  de  Charcot- 
Bouchard^  écrit,  avec  un  conditionnel  plein  de  réserves  : 
«  La  rudesse  de  l'inspiration  perçue  au  sommet  du  poumon  , 
serait  presque  caractéristique  de  la  tuberculose  commen- 
çante. )) 

Si  Ton  ausculte  le  tuberculeux  au  début,  dit  M.  le  pro- 
fessenr  Dieulafoy  (3)  dans  son  Manuel^  on  trouve  quelques 
légers  signes,  constitués  par  des  craquements  secs  fort 
limités  à  l'un  des  sommets,  une  submatité  à  peine  percep- 
tible au  môme  niveau;  on  examine  leur  expectoration,  et 
l'on  y  découvre  le  bacille  de  Koch  ! 

Pour  Barth  et  Roger  (4),  c'est  la  rudesse  inspiratoire, 
accompagnée  de  matité,  d'exagération  des  vibrations  et  de 
bruits  anormaux  qui  caractérisent  le  début  de  la  tubercu^ 
lose  pulmonaire. 

Enfin,  M.  le  professeur  Potain  (8),  traitant  cette  question, 
s'exprime  ainsi  :  «  En  nous  révélant  les  modifications  de 
«  sonorité,  les  changements  de  tonalité,  la  résistance  au 
«f  doigt,  la  percussion  nous  fournit  des  indices  précieux  de 
«  la  tuberculose  commençante  »  ;  puis  un  peu  plus  loin  : 
«  Les  signes  de  la  tuberculose  ad  début  sont,  d'une  parl^ 


(1)  Tome»  I,  p.  \m, 

(2)  Tome  IV,  \\.  (Î48. 

(3)  Page?85,  ëdil.  1894. 

(4)  Traité  d*auscuUation. 

(tt)  Union  médicale,  12  mai  1B94. 
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ft  des  signes  de  condensation  du  parenchyme  pDlmonaire^ 
«  d'autre  part  des  signes  de  bronchite  ». 

Quoi  qa'il  en  soit,  ces  divergences  d'ofânion  sont  plus 
apparentes  que  réelles,  elles  tiennent  à  la  division  en  pé- 
riodes que  les  auteurs  assignent  à  révolution  de  la  tuber- 
culose pulmonaire.  Imitant  les  Allemands,  M.  le  professeur 
Jaccoud  ne  décrit  pas  de  périodes  à  la  phtisie,  il  en  arrive 
atoTs  A  exposer  les  différents  signes  les  uns  après  les  autres^ 
sans  spécifier  à  quel  moment  de  la  maladie  il  faut  les  rap*- 
perter.  La  plupart  des  auteurs  français  reconnaissent  trois 
périodes  à  la  tuberculose  pulmonaire  :  la  première  dite  de 
crudité,  on  plus  exactement  de  congloraération  des  tuber- 
cules, est  caractérisée  par  de  la  submatité,  de  Texagération 
des  vibrations  et  des  modifications  dans  le  timbre,  la  tona- 
lité et  le  rythme  de  la  respiration  ;  la  deuxième  (période  ie 
ramollissement)  se  reconnaît  surtout  aux  râles  sous-crépi* 
tants  O'U  muqueux  (craquements  humides)  qu'on  perçoit  au 
niveau  de  la  lésion  pulraoïmire,  et  à  la  présence  du  bacille 
de  Koch  dans  les  produits  d'expectoration  ;  la  troisième  est 
caractérisée  par  des  signes  cavitaires  et  une  aggravation 
dans  l'état  général. 

Mais  si  l'on  considère,  avec  M.  Grancher,  quelle  accumu- 
lation de  tubercules  il  faut  pour  produire  une  modification 
sensible  du  son  et  des  vibrations  locales  au  sommet  du 
poumon,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  on  est  bien  forcé 
d'admettre  qu'un  long  temps  s'^st  écoulé  depuis  le  début 
du  processus  jusqu'à  la  formation  de  ces  masses  compactes. 
Aussi  décrit-il  une  quatrièn^e  période,  précédant  les  trois 
autres,  sorte  d'incubation,  qu'il  appelle  période  de  germi* 
Dation.  Il  peut  s'écouler  des  mois,  voire  même  des  années, 
avant  que  la  conglomération  des  tubercules  soit  manifeste- 
ment appréciable. 

.  C'est  cependant  ce  laps  de  temps  qu'il  est  de  toute  néces- 
sité, pour  le  médecin,  de  dépister  la  bacillose  ;  c'est  à  ce 
moment  même,  alors  que  les  tubercules  sont  encore  dis- 
crets, que  nous  autres  militaires  nous  devons  faire  notre 
diagnostic,  si  nous  voulons  arrêter  au  seuil  du  régiment  les 
jeunes  gens  tarés  et  ne  pas  les  incorporer.  Pour  y  réussir 
nous  devons  nous  baser  sur  les  modifications  survenues 
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daDS  la  qualité  du  murmure  respiratoire.  Si  Fou  constate  à 
Tun  des  sommets,  au-dessous  de  la  clavicule,  une  inspira^ 
tion  à  timbre  rude,  à  tonalité  basse,  persistante  avec  ces 
mêmes  caractères,  on  peut,  avec  MM..  Grancher,  Faisans, 
Landouzy  et  bien  d^autres,  affirmer  l'existence  de  quelques 
tubercules  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

M.  Ârthaud  (i)  est  encore  plus  précoce,  puisqu'il  n'attend 
pas  Tapparition  de  la  rudesse  inspiratoire  pour  faire  le  dia- 
gnostic et  le  traitement.  Il  décrit  un  schéma  d'auscultation 
spécial  comprenant  toute  l'étendue  du  poumon,  et  qui,  sui- 
vant lui,  indiquerait  l'invasion  tuberculeuse  quinze  Jours 
environ  avant  l'apparition  de  la  rudesse  caractéristique. 

Mais  ces  signes,  après  tout,  ne  constituent  que  des 
nuances  légères  ;  les  appréciations  peuvent  être  difTérentes  ; 
ils  sont  donc  exposés  à  passer  inaperçus,  surtout  jsi  l'habitos 
extérieur  dû  malade  ne  met  pas  l'attention  en  évaîL 

Lorsque  apparut  le  phonendoscope  de  Bazzi-Bianchi  (2) 
on  fut  en  droit  d'espérer  que  cet  appareil  de  résonance, 
renforçant  les  bruits  respiratoires,  lèverait  la  difBculté  en 
rendant  les  différences  plus  accusées,  plus  sensibles. 

Beaucoup  d'expérimentateurs,  Ch.  Comte  (3),  Lar 
grange  (4),  Faucher  (5)  et  Verdin  (6),  séduits  au  début, 
ont  fait  l'éloge  de  ce  nouvel  instrument  ;  puis  arrivèrent 
bientôt  les  restrictions.  Le  médecin-major  de  1'®  classe 
Oriou  (7)  conclut  «  que  les  différences  observées  dans  la 
«  perception  des  modiflcations  respiratoires  ne  sont  pas 
«  tellement  grandes  qu'elles  s'imposent  sans  hésitation,  et 
«  autorisent  à  conseiller  l'emploi  de  l'instrument,  de  préfé- 
«  rence  à  l'oreille  elle-même,  d'autant  plus  que  l'usage  du 
((  phonendoscope  exige  pour  le  praticien  une  certaine  habi- 
«  tude  et  une  certaine  éducation  des  sens  ».  M.  le  profes* 
seur    agrégé    Catrin    fut    plus   catégorique.    C'est   pour 

(1)  Congrès  de  la  tubercul.,  i893. 

(2)  Soc.  biol.,  mars  1896. 

(3)  Prets$  médic.  1896. 

(4)  Rev,  mal.  de  la  nutrition,  1896. 

(5)  /ourn.  méd.  et  ckir.  pratique,  1896. 

(6)  Soc.  biologie,  1896. 

(7)  Arck.  de  méd,  et  pharm.  milii.,  n^  A,  1897. 
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l'oreille  toute  une  éducation  non  pas  à  faire,  mais  à- refaire; 
les  SODS  amplifiés  ont  en  effet  une  leiie  intensité  que  Toreille 
n'en  apprend  les  modifications  quVvec  peine.  Pour  notre 
part  nous  avons  eu  souvent  recours  au  phonendoscope  et 
les  résultats  obtenus  confirment  de  tous  points  les  apprécia- 
tions précédentes.  C'est  un  instrument  coûteux,  assez  fra- 
gile/qui,  une  fois  Thabitude  prise,  rend  Tauscultation 
simple  beaucoup  plus  difficile  si  Tinstrument  vient  à  man- 
quer. 

C'est  volontairement  que  nous  laisserons  de  côté,  comme 
étant  des  signes  d'importance  secondaire,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe  : 

1**  Les  troubles  de  la  nutrition  étudiés  par  Robin  (phos- 
phaturie,  hypoazoturie,  polyurie)  ; 

2^  La  tachycardie  instable  sur  laquelle  ont  insisté  Fai- 
sans, qui  la  regarde  comme  une  excitation  centrale  d'ordre 
toxique,  et  Papillon,  qui  l'attribue  à  une  hypotension  arté- 
rielle ; 

3®  La  splénomégalie  signalée  par  Cuffer,  et  par  Ber- 
nheim,  de  Nancy,  dans  son  traité  clinique  et  thérapeutique 
de  la  tuberculose  pulmonaire; 

4^  Le  liséré  gingival  rouge  intense  tranchant  sur  la 
coloration  plus  pâle  des  tissus  avoisinants,  de  Frédéric 
Thompson  ; 

S^*  Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  (15  à 
20  ce.)  préconisées  par  Hutinel  et  Sirot  (de  Beaune); 

6*  La  douleur  provoquée  par  la  percussion  unguéale  des 
premiers  espaces  intercostaux,  signalée  par  Roussel  (de 
Saint-Étienne)  tout  récemment,  et  sur  laquelle  Trousseau 
avait  déjà  attiré  l'attention  (névrite  des  filets  cervico-thora- 
ciques  supérieurs); 

7*  L'amyatrophie  scapulo-humérale  considérée  par  Boix 
comme  signe  révélateur  de  la  tuberculose  au  début; 

8®  L'emploi  de  l'iodure  de  potassium  à  faibles  doses, 
préconisé  par  Sticker  (de  Vienne)  dans  le  but  de  déterminer 
une  congestion  au  niveau  des  foyers  morbides,  et  de  favo- 
riser ainsi  l'apparition  des  bacilles  de  Koch  dans  les  pro- 
duits d'expectoration.  La  présence  du  bacille  tuberculeux 
dans  les  crachats  est  un  signe  relativement  tardif,  puisqu'il 
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est  contemporain  de  la  fonle  tuberculeuse  et  favorise  la 

tuberculose  ouverte.  Les  cas  où  il  a  été  rencontré  dès  te 

début  du  processus  morbide,  à  l'époque  des  hétnoptysies 

initiales,  sont  exceptionnels  (Cochez,  Rendu,  Dieulafoy...v.). 

On  peut  facilement  les  compter  sur  les  doigts  d'une  même 

main. 

Ces  divers  symptômes  n'acquièrent  une  réelle  importauce 

que  s'ils  coexistent  avec  les  modifications  du  murmure 

vésiculaire. 

(A  suivre.) 


ÉTUDE  GÉNÉRALE  DES  GALONS  D'OR  ET  D'ARGENT 
EN  USAGE  DANS  L  ARMÉE.  —  TECHNOLOGIE.  —  ANALYSE. 

Par  MM.  Th.  Roman,  pharmaden  principal  de  2*  classe, 
et  G.  Delluc,   pharmacien  aide-major  de  4^*  classe  (4). 

DEUXIÈME     PARTIE^ 

ANALYSE. 

DESCRIPTION  ET  COMPOSITION  DES  DIVERS  GALÛMS. 

Galons  à  lézardes  pour  sotis-officiers.  —  1*  G6ti<ms  tn 
argent.  —  La  chaîne  est  en  soie,  dite  fleuret^  d'un  beau 
blanc.  La  trame  est  du  filé.  Le  métal  du  filé  est  de  l'argent 
fin  à  990  millièmes.  Il  doit  y  avoir,  par  kilogramme  de 
filé,  de  680  à  700  grammes  de  métal  et  de  300  à  320  gram- 
mes de  soie. 

Galois  de  21»".  <SalMit  4e  !>■«. 

Poids  du  galon,  au  mètre. . .     21  gr.  5  à  23  gr.  5        40  gr.  à  i\  gr. 

—  du  filé,  —      ...     14  gr.    à  i5gr.  €  gr.  à   6  gr.  ^. 

—  de  la  chaîne,  —     ...      7  gr.  4  à  8  gr.  5         4  gr.  à  4  gr.  5. 


(1)  Le  Mémoire  de  Mi\f,  Roman  et  Delluc  a  été  publié  en  entier  dans 
la  Revue  du  Service  de  CIntendance  miîitûire  (tome  XKI,  numéro  de 
novembre-décembre  1900,  page  1007).  La  première  partie  de  ee  travail 
comprend  la  technalogie  des  galons  aveo  TindicalitiB  des  àiwerwm 
phases  de  leur  labricatiea  11  a  paru  intéressait  de  reproduire  dans  les 
Archioei  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militairei  la  deuxième  partie  du 
mémoire  qui  traite  des  essais  et  de  l'analyse  chimique,  l'expertise  des 
galons  étant  assez  fréquemment  demandée  dans  les  hôpitaux  mâitaires. 

»  {Note  au  Cmnité.) 
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Le  nombre  de  duites  (1)  au  centimètre  doit  être  dé  S8 
à  60. 

29  Gahns  en  or.  — •  La  chaîne  est  en  soie  jaune,  teinte 
à  la  gande.  La  trame  est  da  (ilé.  Le  métal  du  filé  doit  arroir 
la  composition  suivante  :  or,  40  grammes;  argent  fin 
è  990  millièmes,  '480  grammes  ;  métal  blanc,  460  gram- 
mes (2).  Il  doit  y  avoir,  par  kilogramme  de  filé,  de  685 
à  700  grammes  de  métal  et  de  300  à  315  grammes  de  soie 
jaune. 

Gakms  de  S2«>.  GaIobs  de  iS"" 

Poids  du  galon,  au  mètre...    25  gr.  à  27  gr.  (3)  H  gr.  à  12 gr. 

—  du  filé,  —     ...     16  gr.   à  17  gr.  7  gr.  à    7gp.  S. 

—  de  la  chaîne,  —     ...      9  gr.   à  10  gr.  4  gr.  à    4gr. 5. 

Il  doit  y  avoir  de  88  à  60  duiles  au  centimètre. 

Les  galons  à  lézardes,  autres  que  ceux  de  sous-ofQciers, 
el  de  largeur  différente,  tels  que  les  galons  pour  képis 
d'écoles,  n'ont  pas  de  composition  bien  déterminée.  Le  filé 
et  le  métal  doivent  être  dans  les  mêmes  conditions  que 
ci-dessus.  Toutefois,  le  mét^l  peut  être  de  l'argent  fin  doré 
à  20  p.  1000. 

Il  se  fait  encore  des  galons  à  lézardes  dont  la  trame  est 
faite  avec  du  trait  ;  ces  galons,  d'un  très  bel  argent,  en 
même  temps  que  très  solides,  ne  se  font  guère  qu'en  faux, 
le  prix  de  revient  étant  trop  élevé. 

Fausses  jugulaires  (or  et  argent).  —  Les  fausses  jugu- 
laires sont  des  galons  de  grade,  de  façon  dite  à  irait 
côtelé.  La  chaîne  est  en  soie  blanche  ou  jaune,  et  la  trame 
est  constituée  par  du  trait.  Le  métal  est  toujours  de  l'ar- 
gent fin  à  990  millièmes,  qui  peut  être  doré  à  20  p.  1000  (4). 

Le  poids  de  1  mètre  de  ce  galon  est  de  5  grammes,  dont 
92  p.  100  de  métal.  La  largeur  est  de  6  millimètres. 


(1)  On  appelle  duite,  chaque  fil  de  trame  aller  et  retour  (Voir  plus 
loin). 

(2)  Composltîoti  admise  par  les  derniers  cahiers  des  charges]  des 
30  septembre  1897  et  8  juillet  1899. 

(3)  Dont  5  gr.  50  à  6  grammes  de  métal  blanc. 

(4)  La  trame  étant  constituée  par  du  trait,  ce  titre  da  dosage  paraît 
exagéré  (Voir  p^us  loi»,  atix  conclusiottsj. 
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Galons  de  grades  (pour  officiers).  —  Ce  sont  encore  des 
galons  à  trait  côtelé.  Leur  composition  n'est  pas  bien  déter- 
minée, mais  devrait  être  la  même  que  celle  des  fausses 
jugulaires.  Le  nombre  de  brins  de  chaîne  varie  suivant  la 
largeur.  (Voir  !'•  partie,  à  l'article  Tissage).  La  trame  est 
toujours  du  trait  ;  le  métal  est  de  l'argent  fin  ou  de  l'ar- 
gent doré  à  20  p.  1000.  Ces  galons  se  font  aussi  eu  métal 
blanc,  qui  est  toujours  argenté  avant  d'être  doré. 

Soutaches.  —  La  chaîne  est  en  soie  blanche  ou  jaune; 
elle  est  formée  par  deux  flls  ou  deux  groupes  de  Gis  de 
chaîne.  La  trame  est,  le  plus  souvent,  du  fllé,  mais  peut 
être  du  trait.  Les  cahiers  des  charges  n'indiquant  rien,  en 
ce  qui  concerne  la  composition  du  Glé,  il  est  rationnel  d'ad- 
mettre les  mêmes  proportions  que  celles  qui  sont  admises 
pour  tous  les  filés  en  argent  ou  en  argent  doré  (I).  Le 
métal  est  toujours  de  l'argent  fin  ou  de  l'argent  doré  à  25 
p.  1000.  Le  poids  de  ^  mètre  est  de  5  gr.  30;  la  largeur  de 
4  millimètres. 

Tresses  (pour  képis).  —  Il  n'y  a  pas  de  chaîne.  Le  galon 
est  uniquement  constitué  par  du  filé.  Comme  pour  tous 
les  galons  d'officiers,  il  n'y  a  pas  de  composition  réglemen- 
taire. Le  métal  est  toujours  de  l'argent  fin  ou  de  l'argent 
doré  à  20  p.  1000.  La  composition  du  filé  doit  être  la 
même  que  celle  des  soutaches  (1). 

Autres  galons.  —  Les  galons,  dits  à  la  Suisse,  pour 
chapeaux,  sont  tissés  en  cul-de-dé.  Ils  portent  une  raie  de 
soie,  colorée  au  milieu.  La  trame  est  toujours  du  trait;  le 
métal  est  de  l'argent  fin  ou  de  l'argent  doré  à  10  p.  1000. 

Les  galons,  dits  soubise-hussardy  pour  zouaves,  officiers 
d'ordonnance,  etc.,  portent  un  dessin  spécial,  La  trame  est 
du  filé;  le  métal  est  de  l'argent  ou  de  l'argent  doré. 

Broderies.  —  Les  broderies  pour  soùs-officiers  (cors  de 
chasse,  grenades,  etc.)  sont  faites  avec  du  filé.  La  compo- 
sition du  filé  est  la  même  que  pour  les  galons  à  lézardes. 
Pour  les  broderies  en  argent,  le  métal  est  toujours  de  l'ar- 
gent fin  à  990  millièmes  ;  pour  les  broderies  en  or,  la  com- 


(i)  680  à  700  grammes  de  métal  et  300  à  320  grammes  de  loie. 
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positicm  doit  être  la  même  que  pour  les  galons  d'or  à 
lézardes  (1). 

Les  broderies  pour  ofQciers  (grenades,  foudres,  cadu- 
cées, étoiles,  etc.)  sont  en  cannetiiies  et  paillettes.  La  com- 
position n'en  est  pas  bien  déterminée.  Le  métal  peut  être 
de  Targent  fin  ou  de  Targent  doré. 

La  composition  des  bouillons  et  des  torsades,  pour  épau- 
lettes,  dragonnes,  etc.,  est  absolument  identique.  Le  do- 
rage à  20  p.  1000  paraît  exagéré. 

Ces  derniers  articles  se  font  très  souvent  en  métal  blanc 
argenté,  puis  doré« 

ANALYSE  DES  GALONS. 

Aspect  général.  —  Les  galons  doivent  être  d'un  tissu 
égal  et  serré,  ferme  au  toucher,  sans  nœuds,  ni  bourre,  ni 
peluche.  La  soie  doit,  sur  tous  les  points,  être  recouverte 
par  le  métal  ;  la  couleur  doit  être  franche  et  uniforme. 

Détermination  du  nombre  de  duites. — On  appelle  duite^ 
dans  le  tissage  des  galons,  chaque  fil  de  trame,  aller  et  re- 
tour. Le  nombre  de  duites,  pour  les  galons  à  lézardes,  doit 
être  de  58  à  60  au  centimètre  (2).  Pour  le  déterminer,  il 
suffit  de  mesurer  exactement  1  centimètre  de  galon  en  lon- 
gueur et  de  compter  le  nombre  de  fils  de  trame,  aller  et 
retour,  en  tirant  les  deux  fils  à  la  fois.  On  peut  encore  dé- 
vider 1  centimètre  de  galon,  et  mesurer  exactement  la  lon- 
gueur totale  de  la  trame.  Cette  longueur,  divisée  par  deux 
fois  la  largeur  (2  X  22"^°»  ou  2  x  12"")  donne  le  nombre 
de  duites. 

Exameti  microscopique,  —  La  chaîne  est  toujours  en 
soie.  Il  faut  donc  examiner  au  microscope  les  fils  de  chaîne 
et  reconnaître  s'ils  présentent  tous  les  caractères  de  la  soie. 
On  recherchera  surtout  le  coton.  La  même  recherche  doit 


(i)  C'estrà-dire  :  or,  40  grammes;  argent  à  990,  480  grammes; 
métal  blanc,  480  grammes. 

(2)  En  réalité,  le  nombre  indiqué  par  le  cahier  des  charges  représente 
des  doubles  duites;  voilà  pourquoi  il  faut  tirer  les  deux  iils  à  la  fois  ou 
diviser  par  deux  la  longueur  de  la  trame  pour  avoir,  en  divisant  par 
la  largeur»  un  chiffre  qui  se  rapproche  de^  celui  du  cahier  des  charges. 
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être  foite  pour  les  fiis  de  Irame,  lorsqu'ils  sont  constitués 
par  du  filé. 

Diêermmation  du  poids  du  galan^  de  la  trame  ei  de  la 
chatgœ.  —  Qa  mesure  bien  exactement  15  ou  20  centimètres 
de  galon  (mvaot  la  largeur)  et  Ton  pèse.  Le  poids  doit 
être  rapporté  au  mètre. 

Il  faut  ensuite  séparer  la  trame.  Il  ioiporle  d'opérer  avec 
précaution  pour  ne  pas  casser  le  fil  de  truM.  Dans  le  cas 
où  ce  fil  est  unique,  le  dévidage  se  fait  très  fkcileaMat;  il 
suffit  de  couper  de  temps  en  temps  la  chaîne  avee  das 
ciseaux.  Pour  les  galons  à  lézardes,  où  il  y  a  deux  fils  d& 
trame,  on  peut  tirer  successivement  chaque  fil  en  lui  fai- 
sant faire  un  aller  et  retour  dans  le  sens  de  la  largeur.  Le 
mieux  est  encore  de  prendre  les  deux  fils  à  la  fois  et  de  les 
tirer  avec  précaution.  Il  faut  aussi  couper  la  chaîne  de 
temps  en  temps.  Une  fois  la  trama  séparée,  on  la  pèse  et 
Ton  rapporte  à  1  mètre  de  galon.  Par  différence,  on  a  le 
poids  de  la  chaîne. 

Il  n'estpas  tenu  compte,  dans  cette  détermination,. de  la 
quantité  d'ëau  que  peuvent  contenir  la  chaîne  et  la  trame. 
Il  peut,  par  suite,  y  avoir  des  différences  sensibles,  suivant 
Tétat  hygrométrique  de  l'air.  Il  importerait  donc  de 
n'opérer  que  sur  des  galons  desséchés  à  100  degrés.  Mais 
on  trouverait,  dans  ce  cas,  des  poids  très  inférieurs  à  ceux 
qui  sont  exigés. 

Composition  du  filé.  —  Lorsque  la  trame  est  formée 
par  du  trait  (galons  de  grade,  fausses  jugulaires,  canne- 
tilles,  etc.),  son  propre  poids  donne  le  poids  du  métal.  Mais 
lorsqu'elle  est  constituée  par  du  filé,  et  c'est  le  cas  le  plus 
général  (lézardes,  soubises,  tresses,  soutaches,  brode- 
ries, etc.),  il  importe  de  déterminer  sa  teneur  en  métal  et 
en  soie.  Il  y  a  deux  cas  à  considérer.  Lorsque  le  métal  est 
de  l'argent  fin  ou  de  l'argent  doré,  on  calcine  un  poids  dé- 
terminé de  filé  et  Ton  pèse  le  résidu  métallique.  Par  diffé- 
rence^ on  aie  poids  de  la  soie  (1). 


(I)  Il  y  a  bien  ane  légère  erreur  provenant  de  la  proportion  et 
Ctttvre  que  contient  Targent  fin  ;  mais  étant  donné  que  la  prise  d'essai 
est  toujours  très  faible,  celle  eroenr  est  absoluroeai  négUgeable. 
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Mais  Lorsque  le  filé  contient  des  proportions  notables  de 
métal  blanc  (galons  d'or  à  lézardes,  broderies,  etc.),  on  ne 
peut  op^er  de  cette  iagon»  parce  que  les  métaux  qui  com- 
posent le  métal  blanc  s'oxydent  à  la  calqnation,  et  le  poids 
trouvé  serait  trop  fort.  C'est  ainsi  que  IS  centimètres  de 
galon  d'or  à  lézardes  de  22  millimètres  ont  donné,  par  calr 
dimtioii  du  métal  du  filé,  un  poids  de  1  gr.  6494.  Ce  métal 
avait  été  obtenu  en  traitant  le  Qlé  du  galon  par  la  soude 
concentrée  et  bouillante  ;  lavé  ensuite  et  séché,  il  ne  pesait 
alors  que  1  gr.  803,  soit  une  différence  de  0  gr.  1464. 

La  trame  de  soie  devra  donc  être  séparée  par  une  solu- 
tion de  soude  concentrée  et  bouillante.  En  général,  trois 
traitements  succesfiifs  sont  nécessaires.  On  reconnaît  que  la 
soie  est  entièrement  dissoute  quand  la  solution  alcaline  ne 
ae  colore  plus  en  jaune.  Le  résidu  métallique,  lavé  et 
séché  à  100  degrés  est  pesé  ;  le  poids  est  toujours  rcqp- 
porté  à  1000  grammes  de  filé. 

D  y  a  lieu  de  constater  une  légère  cause  d'erreur  qu'il 
est,  du  reste,  possible  d'éviter.  La  partie  du  filé  qui  a  servi 
i  déterminer  le  poids  du  métal,  n'a  pas  été  desséchée 
i  100  degrés.  Le  métal,  au  contraire,  qu'il  soit  calciné  ou 
traité  par  la  soude,  est  toujours  desséché  avant  d'être  pesé. 
U  s'ensuit  :que  l'on  trouve  une  proportion  de  soie  trop  éle- 
vée, et,  par  suite,  un  peu  moins  de  métal.  Voilà  pourquoi 
le  poids  du  résidu  métallique  doit  être  rapporté,  non'  pas 
à  la  trame,  telle  qu'elle  est  après  le  dévidage,  mais  au 
poids  de  cette  trame,  préalablement  desséchée  à  100  de- 
grés. 

Analyse  chimique.  —  Essai  rapide.  —  Ce  procédé, 
simple  et  rapide,  est  très  en  usage  chez  les  Orientaux,  et 
même  en  France,  chez  lés  fabricants.  11  consiste  à  séparer 
la  partie  métallique  (trait  ou  lame)  et  à  l'introduire  dans 
une  flamme  quelconque.  Il  se  forme  une  boule  très  blanche, 
s^il  n'y  a  que  de  l'argent  ou  de  l'argent  doré,  ou  noire,  s'ij 
y  a  des  proportions  notables  de  métal  blanc  ou  de  cuivre. 
La  boule  reste  blanche. s'il  y  a  plus  de  900  millièmes  d'ar- 
gent pur.  La  présence  de  l'or  ne  nuit  pas  à  l'expérience. 

Analyse  par  voie  sèche.  —  Le  procédé  au  touchau  ne 
saurait  être  employé,  car  l'on  n'est  pas  en  présence  d'un 
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alliage,  mais  bien  de  métaux  superposés,  les  métaux  pré- 
cieux étant  toujours  vers  Textérieur.  Dans  le  commerce  et 
dans  les  laboratoires  de  la  Garantie,  on  opère  par  coupel- 
lation . 

On  prend  un  poids  déterminé  de  métal,  qu'on  a  débar- 
rassé de  la  soie  intérieure  par  les  procédés  indiqués  anté- 
rieurement, et  un  poids  d'argent  pur  tel  qu'il  représente 
trois  fois  le  poids  de  l'or  de  la  prise  d'essai  (1). 

On  introduit  dans  une  coupelle  portée  au  rouge  une 
quantité  de  plomb  qui  varie  suivant  le  titre  de  l'alliage  et 
qui  est  d'autant  plus  forte  qu'il  a  plus  de  métaux  étrangers. 
Quand  le  plomb  est  en  fusion,  on  introduit  dans  la  coupelle 
le  métal  et  l'argent  enfermés  dans  un  petit  cornet  de  papier 
de  spie.  On  porte  au  moufle  et  on  retire  après  l'iris.  Les 
métaux  étrangers  s'oxydent  et  se  dissolvent  dans  l'oxyde 
de  plomb  fondu.  L'argent  et  l'or  restent  sous  la  forme  d'un 
bouton  métallique.  On  retire -<;e  bouton,  la  coupelle  étant 
encore  chaude,  et  on  le  porte  au  rouge  dans  une  nouvelle 
coupelle;  puis  on  le  lamine  dans  le  sens  de  la  longueur,  et 
on  en  fait  un  cornet  qui,  pesé,  donne  le  poids  total  de  l'or 
et  de  l'argent.  On  sépare  l'argent  par  l'acide  azotique,  et  le 
résidu  d'or,  lavé  et  desséché,  est  pesé  de  nouveau.  Par 
différence,  on  aie  poids  de  l'argent,  dont  il  faut  retrancher 
celui  qui  a  été  ajouté  au  début  de  l'opération. 

Analyse  par  voie  humide.  —  Dosage  de  l'or.  —  On 
prend  un  poids  déterminé  de  trait,  de  lame  ou  de  filé, 
débarrassé  de  la  soie  intérieure  par  la  soude  caustique.  Il 
est  plus  simple  de  partir  du  poids  connu  d'alliage  qui  a 
servi  à  déterminer  la  composition  dufilé. 

Le  métal  est  placé  dans  une  capsule  en  porcelaine.  On 
verse  par-dessus  20  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et  on 
chauffe  avec  précaution.  On  ajoute  alors  graduellement 
15  centimètres  cubes  d'acide  azotique  à  1,315  (2).  L'attaque 
se  fait  lentement.  Tous  les  métaux  se  dissolvent,  excepté, 
l'or  qui  reste  à  l'état  de  masse  spongieuse  On  continue 


(1)  Le  poids  d*or  esi  toujours  approximativement  connu  et  varie  sui- 
vant 1h  nature  des  galons. 

(2)  Cette  quantité  de  15  centimètres  cubes  est  celle  qui  convient  pour 
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Tévaporation  et,  en  même  temps,  à  l^aide  d'un  agitateur  en 
verre,  on  martelle,  contre  les  parois  de  la  capsule,  la  masse 
d'or  qui  s'agglomère  et  forme  une  belle  plaque  métallique 
qu'il  n'y  a  plus  qu'à  laver  et  à  peser.  On  rapporte  ensuite 
à  1000  grammes  de  métal. 

La  phque  qui  se  forme  entraîne  facilement  la  totalité  du 
métal  précieux  ;  il  suffit  d'avoir  la  main  exercée.  En  cas  de 
non-réussite,  on  jette  sur  un  filtre,  on  lave,  on  calcine  et  on 
pèse;  le  résultat  est  le  même  (t). 

Dosage  de  Vargent.  —  Le  résidu  de  l'opération  précé- 
dente est  repris  par  Teau  légèremeïit  acidulée  avec  l'acide 
azotique.  La  nouvelle  solution,  à  laquelle  on  ajoute  ks  eaux 
de  lavage  de  la  plaque  d'or,  est  portée  à  Tébullition  et 
additionnée  d'une  solution  chaude  et  saturée  de  chlorure 
de  sodium  pur  en  excès.  On  agite  vivement,  en  imprimant 
un  mouvement  giratoire  qui  permet  de  rassembler  rapide- 
ment le  précipité,  et  on  laisse  reposer  pendant  douze  heures 
dans  l'obscurité.  On  jette  alors  sur  un  filtre;  le  liquide  de 
filtration  ne  doit  plus  précipiter  par  le  chlorure  de  sodium. 
Le  précipité  est  lavé,  d'abord  avec  de  l'eau  légèrement 
acidulée  par  l'acide  azotique,  puis  avec  de  l'eau  distillée. 
Quand  les  eaux  de  lavage  ne  précipitent  plus  par  l'azotate 
d'argent,  on  sèche  à  100®,  à  l'abri  de  la  lumière.  On  détache 
autant  que  possible  le  chlorure  d'argent  des  parois  du  filtre 
et  on  le  recueille  dans  un  verre  de  montre.  Le  filtre  lui- 
même  est -calciné  dans  un  creuset  taré.  Cette  partie  de 
l'opération  entraînant  toujours  une  légère  réduction,  on 
ajoute  quelques  gouttes  d'acide  azotique,  on  chauffe  et  on 
ajoute  encore  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  ;  on 
évapore.  A  ce  moment,  on  verse  sur  le  résidu  le  précipité 
de  chlorure  d'argent  qui  a  été  mis  de  côté  dans  le  verre  de 
montre,  on  chauffe  jusqu'à  ce  que  la  masse  commence  à 
fondre  sur  les  bords  ;  on  laisse  refroidir  sous  la  cloche  de 

une  prise  d'essai  de  15  à  20  centimètres  de  galon.  L'acide  azotique  à 
4,3i5  est  celui  qui  sert  à  l'attaque  des  étamages;  sa  formule  est  : 

Acide  azotique  pur 780  grammes. 

Eau  distillée «20      — 

(i)  Cette  opération  ne  réussit  pas  si  l'on  a  séparé  la  soie  par  calci- 
ni^tîon.  . 
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dessication  et  on  pèse.  Le  poids  trouvé  de  chlorure  d'ar- 
gent, multiplié  par  0,75276,  donne  le  poids  de  l'argent  pur 
pour  la  prise  d'essai. 

L'argent  peut  être  .dosé  volumétriquement  par  l'emploi         } 
de  solutions  titrées  de  chlorure  de  sodium  ou  de  bromure         j 
de  potassium.  Ces  solutions  sont  faites  avec  11  gr.  9  de         j 
bromure  ou  5  gr.  9  de  chlorure  pour  1000  centimètres 
cuJ>es  d'eau.  Elles  sont  ainsi  sensiblement  normales-décimes. 
Pour  les  titrer,  on  en  précipite  un  certain  volume,  N  centi- 
mètres cubes,  par  un  excès  d'azotate  d'argent,  et  l'on  pèse 
le  résidu  de  chlorure  ou  de  bromure  d'argent.  Soit  p  le 
poids    obtenu.   Chaque    centimètre  cube   de  solution  de 

. ,  ,    ,    0,75276   X   /?    ,, 

chlorure  correspond  a  ^^ d  argent  pur,  et 

chaque  centimètre  cube  de  la  solution  de   bromure,   à 
0,5745  X  p 
N         • 

Il  sufût  de  mettre  la  solution  argentique  au  bain-marie, 
vers  60®,  et  d'ajouter  goutte  à  goutte  la  solution  titrée.  On 
agite  vivement  chaque  fois,  pour  faciliter  la  séparation 
rapide  du  précipité.  De  cette  façon,  il  est  facile  de  saisir  la 
fin  de  l'opération,  c'est-à-dire  le  moment  précis  où  une 
goutte  de  liqueur  titrée  ne  donne  plus  de  précipité. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  Ton  ait  employée,  lorsqu'on 
analyse  des  galons  d'or  contenant  de  fortes  proportions 
de  métal  blanc,  tels  que  galons  à  lézardes,  broderies,  etc., 
le  poids  de  l'argent  trouvé  à  l'analyse  doit  toujours  être 
augmenté  d'un  centième,  car  la  composition  des  galons 
doit  être  déterminée,  non  pas  en  argent  pur,  mais  bien  en 
argent  fin  à  990  millièmes.  Pour  les  galons  en  argent  fin  ou 
en  argent  doré,  les  résultats  seront  exprimés  en  argent 
pur;  on  les  rapportera  d'abord  à  1000  grammes  d'alliage 
total,  puis  à  1000  grammes,  déduction  faite  du  poids  de 
for  (l),  afin  de  savoir  si  le  titre  de  l'argent  se  rapproche  de 
990  millièmes» 

Dosage  du  métal  blanc.  —  En  additionnant  les  poids  de 


(1)  C'est-à-dire  à  980  grammes,  si  Ton  a  trouvé  20  grammes  d'or. 


£N   rSâGS   DAMB   L^ABMÉE. 


35 


l'or  et  de  l'argent  à  990  milhèmes  et  en  retranchant  du 
poids  total,  on  a  le  poids  du  métal  blanc. 

On  ne  fait  jamais  le  dosage  des  métaux  qui  le  composent; 
toutefois,  le  métal  blanc  étant  souvent  remplacé  par  du 
cuivre,  il  importe  de  faire  la  recherche  qualitative  du  zinc 
et  du  nickel.  Le  tableau  suivant  indique  la  marche  générale 
de  l'analyse  et  la  manière  très  simple  d'exprimer  les  résul- 
tats, pour  les  galons  à  lézardes.  11  n'y  aura  donc  qu'à  modi- 
fier ce  tableau,  suivant  la  nature  des  galons. 


Analyse  d*un  galon  à  lézardés, 

Bn de de  largeur. 

Provenant  de 


iispect  général 

Nombre  de  duites  au  centimètre, 
Examen  de  la  soie 


CompoâMtm  du  gaUm 


Pour  Imçd» 

d'essau 


Pour 
i  mètre. 


Pour  I  mètre, 

d.'apiésleeahi«r 

des  charges. 


Poids  du  galon 


—  de  la  trame  (filé) 

—  de  ïa  chaîne 


Gompotition  du  filé  : 


Poor  la  prise 
dressai  desséchée 

k  loe». 


Poor  lOQQ  cr. 
Poor  d'après  Je  caiiier 

iODU  grammes.       des  charges. 


Poids  du  métal . , 
—  de  ia  soie». 


Composition  du  métal  : 


Ponr  la  prise 
d'essai. 


Poor 
1000  grammes. 


Poor  iOOOgr. 

d'après  le  cahier 

des  charges. 


Poids  de  l'or 

—  du  chlorure  d'argent. . 

—  de  l'argent  pur 

—  de  Targent  à  990 

—  du  métal  blanc 

Conclusion 


co^CLUSlOMS. 


Les  tableaux  ci-après  indiquent  les  résultats  d'analyses 
de  galons  de  toiite  nature. 
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Dans  ces  analyses,  les  poids  d'or  et  d'argent  ont  ioujoars 
été  calculés  sur  1000  grammes,  ainsi  que  findiquent  les 
derniers  cahiers  des  charges. 

Or,  la  quantité  d'or,  comme  on  Ta  vu  dans  la  première 
partie,  est  toujours  ajoutée  a  1000  d'argent  ou  d  alliage.  Il 
faudrait  donc  rapporter  l'analyse  du  métal  à  1020,  4040, 
etc.,  suivant  le  titre  du  dorage.  Cette  disposition,  qui 
existait  il  y  a  quelques  années,  mériterait  d'être  rétablie. 
De  celte  façon,  on  s'éloignerait  moins  de  la  composition  qui 
est  généralement  admise  dans  le  commerce,  les  chiffres 
seraient  plus  rationnels  et,  de  plus,  pour  les  galons  en 
argent  doré,  on  obtiendrait  directement  le  titre  de  l'argent, 
comme  pour  les  galons  en  argent  pur. 

Lorsque  la  trame  est  constituée  par  du  trait  (fausses 
jugulaires,  galons  de  grade,  etc.),  le  dorage  à  20  p.  1000 
est  exagéré  (voir  première  partie).  On  pourrait  admettre  le 
titre  de  10  p.  1000  lorsque  la  trame  est  faite  avec  du  trait, 
et  de  20  p.  1000  lorsque  la  trame  est  faite  avec  du  Qlé. 

I.  —  Galon»  en  or,  argent  et  métal  blane. 


HATUBB  OBI  GALO?iS. 


» 

si 

5  ■ 


Galoa  d*or  à  l^iardoo, .  «g.  ^ 

Gal«B  d'or  à  léurdM,  i  •<  ^ 
dettnilluiècm....?^'* 

kk»  d'or  à  léiai 
de  12  nilliaèiref 


Gak»  d'or  à  léiardet.  )  .«  ^i 


Cori  do  ehaue,  brodét 
or  (iofaaUrio) 


«■ 

t. 

» 

• 

o 

»  a 

i: 

II 

«  m 

•  •• 
m  •• 

îTs 

•  • 

n 

m  •■ 

•k  •■ 

2  52 

17,0 

'V 

• 

—    CL 

i  •■ 

—   Ck 

9,» 

«53 

347 

41,1 

473,6 

«4.5 

11,1 

«5i 

346 

44,8 

438,9 

SJ 

4»5 

666 

332 

42,4 

474,9 

• 

• 

637 

363 

3,73 

474,0 

483,3 
M6,3 


COVCLOWfU 


Tr»p  é»  ^ 
fM  «MO  if 


482,7 1     mm. 


Dans  les  galons  d'or  à  lézardes,  le  poids  de  la  chaîne  est 
trop  considérable;  ces  galons  sont  lourds,  rigides.  Comme 
la  solidité  et,  par  suite,  la  durée  des  galons  dépendent 
surtout  de  la  qualité  de  la  trame,  il  semble  qu'on  pourrait 
diminuer  l'épaisseur  de  la  chaîne.  Les  galons  à  lézardes  en 
argent  doré,  qu*on  emploie   dans  les  écoles,  sont  très 
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solides;  pourtaot,  le  poids  moyen  de  la  chaîae  est  de 
8  gr.  50  au  mètre,  et  celui  de  la  trame  de  15  grammes.  Si 
on  utilisait  des  galons  semblables,  la  dépense  ne  serait  pro- 
bablement pas  .plus  forte,  l'augmentation  du  titre  en  argent 
étant  compensée,  d'abord  par  la  diminution  du  poids  de  la 
trame,  et  aussi  par  la  diminution  du  titre  en  or,  qui  serait 
suffisant  à  20  p.  1000. 

IL  —  Galom  en  argent  et  arg$nt  doré. 


RATUftS  DBS  GALONS. 


Galon  d'or  k  lésardoi,  do 

15  millinètns  (Bcolet). 
Galon  d'argent  à  léxardes, 

de  IS  miilimètre« 

Galon  d*or  de  srade,  en  trait 

edtelé,  de  o  millimètres 
Faosse  ingalaire  en  or,  de 

6  Diilumètret 

Faute  ingolaire  en  or,  de  , 

6  raUtimètrev. i 

FaMseiogiilaire  en  argent. 

Galon  k  aon tache,  en  or. . 

Galon  dit  A  la  initie,  ponr 
ehapeaa 


* 

m  •* 

S    . 
2*- 

ils 

•S 

s    •  ■ 
_  s»"*  5 

• 

m 

» 

» 

M.4 

956,6 

978,5 

elSj 

7,70 

4.40 

9 

981,8 

981,8 

4,71 

4.31 

0,40 

9,71 

977,38 

986,9 

4,93 

4,56 

0,37 

«8,4 

895,9 

91S,5 

4,85 

4,W 

0,35 

18,66 

969,9 

987,5 

4,90 

4,60 

0,36 

» 

991,3 

991,3 

» 

9 

» 

t2,9U 

970,9 

993,6 

« 

» 

» 

9,30 

976,6 

985,8 

COIlCLnSIOHS. 


Dorage  à  to.  Boa. 

Boo. 

Dorage  à  10.  Boa. 

m 

Titre  d'argent  beâo- 
eoap  trop  ftlble. 

SnfBaaBt. 

Très  boa. 

Trte  bon.  Dorage  à 
10  p. 1000. 

Bon.  Dorage  à  10. 


La  composition  du  filé  est  toujours  calculée  sur  1000 
grammes.  Il  doit  y  avoir,  pour  1000  grammes  de  filé,  de 
680  à  700  grammes  de  métal  et  de  300  à  320  grammes  de 
soie.  Or,  il  arrive  souvent  qu'on  trouve  une  quantité  de 
métal  un  peu  trop  faible.  En  revanche,  le  poids  total  du 
filé  est  en  même  temps  très  supérieur  au  minimum  et  même 
au  maximum  portés  sur  les  cahiers  des  charges.  Il  en  résulte 
qu'on  trouve  trop  peu  de  métal,  lorsqu'en  réalité  il  y  en  a 
un  excès  et  que  le  fournisseur,  loin  de  tromper  sur  la  quan- 
tité de  métaux  précieux,  en  a  mis  plus  qu'on  ne  lui  en 
demandait.  Pour  cette  raison,  il  serait  préférable  de  calculer 
la  composition  du  filé  en  la  rapportant  à  un  mètre  de  galon. 
Les  nouveaux  cahiers  des  charges  semblent  vouloir  en 
arriver  là,  puisqu'ils  admettent  que  les  galons   d'or   à 
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lézardes  de  22  millimètres  doivent  peser  de  2S  à  27  grammes 
au  mètre,  dont  5  gr.  50  à  6  grammes  de  métal  blanc.  Mais 
cela  n'e&t  pas  sufGsant  et  Ton  pourrait  admettre  les  quan- 
tités consignées  dans  le  tableaa  ciniessoiis  : 


GA.LONS    A.   LÉZARDES. 


CompQtUion  du  filé. 

Poids  du  métal,  au  mètre  de  galon. 

Poids  de  la  soie  (du  filé),  au  mètre 

de  galon 


OR. 
SS  milllm. 


grtnmn. 

10  à  42 
5  à  6 


OR. 

it  mlIllm. 


rramtntfs. 

S,«  à  2,8 


ARGENT. 
SI  millim. 


grammes. 

8,5  è  10,5 
4,5  à  5,5 


ARCBirT. 
IS  milllm. 


grammes. 

4  à  4,5 


Dans  le  cas  des  galons  à  soutacbes,  tresses,  broderies, 
etc.,  où  le  poids  au  mètre  n'est  jamais  bien  déterminé,  on 
pourra  toujours  rapporter  la  composition  à  1000  grammes 
de  filé. 


Pour  terminer,  on  ne  saurait  trop  recommander  à  l'expert 
chimiste  de  n'apporter  dans  ses  conclusions  aucune  exagé- 
ration et  de  montrer  une  tolérance  relative.  Malgré  la 
grande  habileté  des  ouvriers  et  malgré  la  bonne  foi  des 
fabricants,  il  est  absolument  impossible  d'arriver  à  une 
régularité  parfaite.  C'est  pourquoi  on  ne  devra  refuser  que 
des  galons  offrant  des  différences  trop  sensibles  avec  les 
cahiers  des  charges. 


EXANTHÈHE  PLANTAIRE  PRECOCE  ET  CONSTANT  DANS  U 
SCARLATINE.  DIAGNOSTIC  D'EMBLEE  DES  FORMES  DITES 
FRXrSTES. 

Par  M.  Stodpt,  médecin-major  de  1"  classe. 

La  scarlatine,  dit  Trousseau,  est,  de  toutes  les  maladies, 
celle  qui  réalise  le  mieux  le  type  fruste. 

Il  en  résulte  un  danger  permanent.  Ces  formes  sans 
éruption  sont  fréquentes.  Leur  diagnostic  précoce  constitBe 
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an  des  desiderata  les  plus  importants  de  la  clinique,  au 
double  détriment  du  traitement  et  de  la  prophylaxie.  Ce 
diagnostic,  établi  sous  bénéfice  d'inventaire,  est  toujours 
aléatoire,  souvent  trop  tardif.  Ainsi  surviennent  des  lésions 
viscérales  graves  débutant  sournoisement  au  cours  d'une 
desquamation  inopinée,  des  cas  intérieurs  inévitables,  des 
cas  larvés  qui  restent  méconnus  mais  peuvent  faire  souche 
de  manifestations  sporadiques  ou  épidémiques  dont  Torigine 
reste  indéterminée. 

Meyer  a  décrit,  en  1898,  un  nouveau  signe  de  début.  Les 
fourmillements  et  la  parésie  des  doigts  qu'il  a  observés 
n'ont  qu'une  valeur  subjective,  ne  sont  pas  constants  et  se 
rencontrent  surtout  chez  les  enfants. 

Le  signe  que  nous  présentons  ici  est  objectif,  précoce, 
^luple  et  constant.  Il  a  été  prévu  par  voie  d'induction  puis 
vérifié  par  l'observation. 

Chacun  a  pu  remarquer  que  la  desquamation  des  scar- 
latineux,  lorsqu'elle  est  totale,  prédomine  généralement  sur 
les  faces  plantaires  et  palmaires;  que,  partielle,  elle  ne 
manque  pour  ainsi  dire  jamais  sur  ces  régions  et  leur  est 
parfois  exclusivement  limitée. 

Il  était  dès  lors  naturel  de  se  demander  si,  la  desqua- 
mation étant  le  résultat  de  l'éruption  et  en  rapport  probable 
avec  elle^  cette  éruption  n'affectait  pas  une  prédilection 
spéciale  pour  la.  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds, 
plus  marquée  sur  ces  surfaces^  constante  peut-âtre,  et,  plus 
heureusement  encore,  précoce. 

Voici  les  faits,  qui  confirment  ces  prévisions  : 

Au  mois  de  décembre  1980,  une  épidémie  de  scarlatine 
•commence  au  148«  régiment  d'infanterie.  Deux  malades 
«ntreat  le  4  et  le  6,  porteurs  d'ejianthèmes  caractéristiques. 
Le  40,  un  malade  entre  atteint  d'angine.  Il  est  d'emblée 
suspect  et  placé  en  observation  à  l'extrémité  d'une  salle 
commune.  Pas  d'éruption  à  son  entrée,  ni  pendant  les  jotir- 
nées  du  10  et  du  11.  Le  12,  enduit  pultacé  du  pharynx; 
apparition  d*un  piqueté  rouge  discret  sur  les  parties  laté- 
rales du  thorax.  A  ce  moment,  les  pieds  et  les  mains  sont 
examinés.  Les  surfaces  pahnaires  et  plantaires  présentent 
^nie  coloration  rouge  absolument  anormale.  Cette  localisa- 
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tion,  qui  semble  tout  d'abord  insolite,  ne  peut  avoir  dansce 
cas  une  valeur  diagnostique  propre.  L'exanthème  thora- 
cique  suffit.  Mais  si  elle  se  retrouvait  chez  des  angineux,  à 
l'exclusion  de  toute  autre  détermination  cutanée,  le  pro- 
blème serait  peut-être  résolu. 

L'épidémie  dura  trois  mois.  Trente-six  (36)  cas  de  scar- 
latine furent  observés.  Vingt-trois  cas  s'accompagnaient 
d'exanthèmes  plus  ou  moins  généralisés.  Dans  les  treize 
autres  cas,  en  apparence  fruste,  on  observa  au  môme  mo- 
ment que  l'angine,  la  rougeur  palmaire  et  plantaire,  toolie 
reste  de  la  peau  restant  normal. 

Les  caractères  de  ce  signe  sont  les  suivants  : 
Au  moment  de  l'entrée  d'urgence  des  malades  atteints 
d'angines  suspectes,  soit  après  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  d'invasion,  la  face  plantaire  apparaît  colorée  en 
rouge  vif,  luisant,  non  granité,  sans  tuméfaction.  Ce  carac- 
tère saute  aux  yeux  surtout  si  on  compare  ces  pieds  à  des 
pieds  normaux.   La  coloration  n'occupe  jamais  toute  la 
plante  du  pied.  Au  centre,  vers  le  sommet  de  la  voûte  plan- 
taire, sur  une  surface  équivalente  à  celle  d'une  pièce  de 
cinq  francs,  mais  de  forme  elliptique,  à  grand  axe  antéro- 
postérieur,  la  peau  garde  sa  teinte  normale  et  la  pâleur  de 
cette  tache  centrale  fait  ressortiir  la  rougeur  de  la  zon»  qoî 
l'entoure.  Cette  zone  déborde  la  face  plantaire,  ourle  to«le 
la  périphérie  du  pied  y  compris  les  orteils,  puis  se  dégMuk 
et  disparait  sur  la  ligne  suivant  laquelle  l'épais  épiderme 
plantaire  se  continue  avec  la  peau  plus  mince  de  la  face 
dorsale.  Toutefois,   cette  ligne  de  démarcation  n'est  pas 
partout  horizontale.  Elle  se  relève  vers  lé  milieu  du  bord 
interne  et  concave  du  pied,  en  formant  un  arc  coloré  dont 
la  corde  mesure  5  ou  6  et  la  flèche  2  ou  3  centimètres.  Sou- 
vent, mais  non  toujours,  la  rougeur  déborde  le  talon  en 
arrière  et  sur  les  côtés  et  vient  mourir  sur  le  bout  inférieur 
du  tendon  d'Achille  après  avoir  décrit  une  convexité  à 
sommet  supérieur  à  la  manière  d'un  cothurne. 

Ces  caractères  persistent  environ  deux  jours.  A  part 
l'aspect  granité  qui  fait  sans  doute  défaut  par  suite  de  la 
rudesse  de  Tépiderme,  ils  reproduisent  fidèlement  ceux  de 
l'exanthème  scarlatineux  en  plaques  confluentes.  La  rou- 
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geur  est  seulement  plus  vive  peut-être  et  plus  luisante 
toujours  en  raison  de  la  structure  et  des  propriétés  de 
l'épiderme  plantaire.  Puis  la  coloration  change,  devient 
violacée,  sa  topographie  restant  la  même.  Vers  le  quatrième 
jour,  elle  apparaît  plus  terne  encore,  de  teinte  terreuse, 
parfois  brunâtre.  A  partir  du  cinquième  ou  sixième  jour 
elle  s'efface  progressivement  et  dès  le  septième  ou  huitième 
jour  cesse  d'être  appréciable.  En  comparant  alors  Taspect 
actuel  à  celui  des  jours  précédents,  le  signe  se  synthétise, 
indiscutable. 

La  desquamation  plantaire  a  suivi  dans  les  treize  cas, 
toujours  tardive,  débutant  du  treizième  au  quinzième  jour, 
rarement  totale  et  en  grandes  plaques,  plus  souvent  en 
plaques  d*un  centimètre  carré  ou  plus  petites,  découvrant 
surtout  les  bords  du  pied,  les  points  saillants  de  la  plante, 
la  face  inférieure  des  orteils  et  les  espaces  interdigitaux.  Sa 
durée,  assez  courte,  est  de  dix  à  quinze  jours  environ.  Au 
trentième  jour,  les  malades  ne  présentent  plus  rien  de  par* 
ticulier  à  l'observation . 

Aux  mains,  le  signe  est  analogue,  mais  moins  accentué. 
Il  n'a  été  vraiment  saillant  que  dans  trois  cas.  sur  treize. 
Dans  les  dix  autres,  il  fallait  pour  le  constater  être  prévenu 
par  la  rougeur  caractéristique  des  pieds.  La  rougeur, 
totale,  revêtait  la  face  palmaire  sans  circonscrire,  comme  à 
la  face  plantaire,  une  tache  centrale  de  coloration  normale. 
Les  diverses  phases  de  coloration  étaient  les  mêmes  qu'aux 
pieds,  quoique  plus  courtes,  moins  bien  délimitées.  La 
desquamation,  en  revanche,  était  tout  aussi  active  qu'aux 
pieds  et  contemporaine  de  celle  des  pieds. 

Les  pieds  et  les  mains  des  scarlatineux  à  exanthème 
généralisé  furent  naturellement  observés  à  titre  de  compa- 
raison. Tous  présentaient  les  mêmes  caractères  plus  ou 
moins  tranchés  et  toujours  dès  le  début  de  l'éruption.  Seu- 
lement ces  caractères  semblaient  moins  saillants  en  raison 
de  la  coloration  générale  du  corps  qui  supprimait  tout 
contraste. 

L'exanthème  palmaire  et  plantaire  était  donc  bien  nette- 
ment scarlatineux  et  n'était  qu'un  cas  particulier,  une  loca- 
lisation de  l'éruption  générale.  Voici  deux  faits  probants  à 
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ce  sujet.  Les  médecins  du  régiment,  rais  au  courant  de  ce 
fait  d'observation  qu'ils  avaient  pu  vérifier  à  rhôpîlal,  s'en 
servirent  dorénavant  pour  dépister  à  la  visite  journalière 
les  scarlatines  frustes.  Deux  malades,  en  particulier,  firent 
envtsy^s  à  Tbôpital  avec  la  mention  :  angine  suspecte,  rou- 
geur plantaire.  Quelques  heures  après  leur  entrée  à  l'hô- 
pital Texanthème  apparaissait  sur  le  tronc  et  sur  l'un  d'eux 
se  généralisait.  Cela  prouve,  eu  particulier,  que  l'éruption 
peut  débuter  par  les  pieds.  Ces  deux  malades,  bien  en- 
tendu, ne  figurent  pas  dans  la  statistique  des  treize  cas. 

Ce  que  ces  treize  cas  ont  présenté  de  spécial  et,  croyons- 
nous,  d'inédit,  c'est  que  l'exanthème,  constant  sur  les  faces 
palmaires  et  plantaires,  est  resté  strictement  limité  à  ces 
régions  pendant  toute  la  durée  de  l'observation,  qui  a  été 
méthodique  et  continue.  L'hifirmier  spécial  du  service, 
dûment  documenté,  avait  la  mission  de  surveiller  plusieurs 
fois  par  jour  et  même  la  nuit  la  peau  du  corps  des  «  pieds 
rouges  ».  En  dehors  des  deux  cas  cités  plus  haut,  aucune 
éruption  ne  fut  notée  sur  le  tronc,  les  membres,  le  visage. 
•E^  cependant,  plusieurs  présentèrent  une  desquamation 
du  tronc  ou  des  membres,  discrète  il  est  vrai,  nette  et 
abondante  chez  un  seul  dont  la  face  inférieure  des  orteils 
avait  pelé  à  l'exclusion  du  reste  de  la  plante. 

Il  serait  téméraire  d'affirmer  que  ces  hommes  n'ont  pas 
présenté  d'autres  localisations  exan thématiques  avant  leur 
entrée  à  Thôpital.  L'exanthème  est  parfois  très  éphémère. 
Nous  l'avons  vu  dans  d'autres  circonstances,  chez  un  angi- 
neux  suspect,  minutieusement  examiné  par  trois  médedns, 
manquer  à  10  h.  1/2,  apparaître  à  H  h.  1/2  sous  la  forme 
d''un  pointillé  thoracique  framboise  et  disparaître  avant 
2  heures,  durant  au  maximum  trois  heures.  L'observation 
à  la  caserne  étant,  généralement,  unique  et  très  courle,  ne 
saurait  être  concluante. 

n  est  généralement  admis  que  la  gravité  de  la  scarlatine 
est  en  rapport  avec  l'intensité  de  l'éruption.  D'après  cette 
donnée,  les  treize  cas  observés  auraient  dû  être  bénins.  Ils 
le  furent  en  effet  pour  la  plupart,  mais  non  pas  tous.  Deux 
de  ces  malades  présentèrent  dès  le  début  la  forme  nerveuse 
avec  délire  et  agitation  pendant  trois  et  quatre  jours,  une 
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albuininurie  précoce,  une  hypothermie  inquiétante,  SS''.  La 
fièvre  du  début  avait  été  modérée  et  courte.  Un  autre 
malade,  sous-officier,  présenta  une  néphrite  tardive  avec 
anasarcfae. 

Dans  les  treize  cas  soi-disant  frustes  observés,  le  dia- 
gnostic établi  d*après  la  rougeur  plantaire  a  été  vérifié  par 
fat  desquamation.  A  défaut  de  ce  critérium,  l'absence  de 
eontagion  a  prouvé  que  ce  motif  avait  été  légitime.  Dans 
cette  salle  où  se  sont  succédé  en  trois  mois  trente-six  scar- 
latiaeux,  les  «  pieds  rouges  ?>  étaient  placés  d'emblée  dès 
leur  entrée  et  nullement  isolés,  à  dessein,  des  scarlatines 
normales  avec  lesquelles  ils  étaient  en  contact  encore  plus 
immédiat  lorsque  les  uns  et  les  autres  étaient  en  état  de  se 
lever.  Or,  aucune  éruption  tardive,  aucune  recrudescence 
fébrile,  aucune  rechute  apparente,  aucun  cas  intérieur  en 
«a  mot  n'a  été  observé  dans  cette  salle.  Tous  les  malades 
étaient  donc  bien  scarlatineux  d'emblée. 

Le  diagnostic  n'a  donc  pas  été  excessif.  Il  a  aussi  été 
suffisant  et  n'a  laissé  échapper  aucun  cas.  Il  servait  à 
écarter,  dès  l'entrée,  de  la  salle  des  scarlatineux  les 
hommes  atteints  d'angines  grippales,  fréquentes  à  ce  mo- 
ment, et  dont  les  pieds  et  les  mains  ne  présentaient  pas  la 
rougeur  caractéristique.  Ces  malades  étaient  conservés  par 
précaution  quinze  à  'dix-huit  jours  en  observation  dans  le 
but  de  surprendre  la  desquamation,  si  elle  venait  à  se 
produire.  Elle  ne  s'est  jamais  produite  et  aucun  malade  n'a 
été  évacué  sur  la  salle  des  scarlatineux.  Un  seul  cas  inté- 
rieur s'est  produit  au  début,  transmis  par  le  malade  P , 

te  troisième  en  date  et  le  premier  chez  lequel  la  rougeur  des 
pieds  ait  été  (Aservée.  Mais  depuis  ce  moment,  le  triage 
des  angines  a  été  effectué  au  bureau  des  entrées  soit  par 
l'inapection  des  pieds  et  des  mains,  soit,  plus  tard,  grâce 
aux  constatations  consignées  sur  le  billet  par  les  médecins, 
du  corps  et  celte  sélection  a  toujours  été  déBniiive  et  justi- 
fiée. 

Il  serait  intéressant  et  sans  doute  utile  de  déterminer 
pour  quelles  causes  ou  en  raison  de  quel  mécanisme  l'érup- 
tion scarlatineuse  manifeste  cette  prédilection  pour  les 
régions  palmaires  et  plantaires.  Ces  régioos  se  présentent 
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naturellement  à  Tesprit  comme  celles  qui  supportent  des 
pressions  fortes  et  habituelles,  la  plantaire  par  suite  de  la 
sta,tion  debout  et  du  port  des  chaussures,  la  palmaire  par 
suite  des  mouvements  répétés  de  préhension,. du  travail 
manuel,  des  exercices  de  force.  Cette  hypothèse  s'appuie 
d'ailleurs  sur  deux  détails  d'observation  signalés  plus  haut. 
Â  la  face  plantaire,  la  coloration  reste  normale  au  sommet 
de  la  voûte  qui  ne  supporte  aucune  pression  extérieure.  Au 
creux  de  la  main  qui  épouse  la  surface  des  objets  saisis  ou 
maniés,  la  coloration  est  toujours  plus  ou  moins  accen- 
tuée (1).  Les  autres  régions  affectionnées  par  l'exanthème, 
les  aisselles,  les  plis  des  aines,  les  articulations  du  côté  de 
la  flexion  présentent  des  conditions  analogues  de  pression, 
bien  qu'à  un  degré  moindre. 

Dans  le  but  de  vérifier  cette  hypothèse  et  de  déterminer 
peut-être  un  nouvel  élément  de  diagnostic,  des  compres- 
sions au  moyen  de  ouate  avec  ou  sans  interposition  de 
plaques  de  carton  furent  tentées  principalement  au  haut 
des  cuisses  chez  les  sujets  à  exanthème  plantaire  exclusif. 
Aucune  rougeur  n'apparut.  Ces  épreuves,  bien  que  prati- 
quées dès  l'entrée  du  malade,  n'ont  peut-être  pas  été  assez 
précoces  pour  faire  apparaître  une  éruption  larvée.  Elles 
réussiraient  peut-être  mieux  à  la  caserne.  Il  y  a  en  effet 
tout  lieu  de  supposer  que  les  plaques  confluentes  observées 
sur  les  pieds  et  les  mains  ne  sont  pas  la  première  manifes* 
tation  de  l'exanthème  sur  ces  régions.  Peut-être  y  existe- 
t-il  d'abord  un  piqueté  rouge  ou  des  plaques  discrètes 
qu'on  pourrait  rechercher  à  l'infirmerie  tout  en  pratiquant 
sans  retard  sur  d'autres  régions  la  compression  artificielle 
destinée  à  provoquer  l'apparition  d'efflorescences  précoces, 
éphémères  ou  larvées. 

Ces  préoccupations  un  peu  minutieuses  semblent  justi- 


(1)  Un  malade,  atteint  d'exanthème  plantaire  exclusif,  présentait  des 
orteils  en  marteau  et  7  durillons  au  niveau  des  angles  dorsaux  des 
articulations  phalangiennes.  Ces  durillons  s'entourèrent  d  upe  zojiule 
rouge  pendant  toute  la  durée  de  la  coloration  plantaire,  toute  la  face 
dorsale  des  pieds  restant  normale.  On  voit  ici  en  cause  la  prestion 
anormale  de  la  chaussure  sur  des  orteils  déformés  et  sur  un  épiderme 
épaissi.  C'est  le  seul  exanthème  dorsal  observé. 
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fiées  pai*  rinlérêt  qui  s'attache'à  dépister  sans  retard  les  cas 
frustes. 

Toujours  est-il  que  rexanthème  plantaire  tel  que  nous 
l'avons  observé  est  précieux  à  deux  titres  :  il  est  précoce  et 
il  dure  plusieurs  jours.  On  l'observe  à  temps  et  on  a  le 
temps  de  l'observer.  Existe-t-il  toujours?  Certes,  nos  con- 
clusions ne  peuvent  s'appliquer  qu'à  la  présente  série  de 
faits  et  des  observations  ultérieures  permettront  seules  de 
les  généraliser. 

Existe-t-il  dans  l'enfance?  Si  oui,  il  serait  surprenant 
qu'on  ne  l'y  eût  jamais  observé.  Un  enfant  se  découvre 
d'un  tour  de  main  et  s'inspecte  d'un  coup  d'œil,  lorsqu'il 
est  au  lit.  Il  est  constant  d'ailleurs  que  les  pieds  et  les  mains 
des  enfants  ne  supportent  que  des  pressions  très  atté- 
nuées. 

Sur  l'homme  couché,  au  contraire,  il  faut  vouloir  de 
parti  pris  examiner  la  plante  des  pieds  pour  l'apercevoir. 
En  présence  d'un  homme  habillé  et  atteint  d'angine,  il  faut 
avoir  une  idée  encore  plus  nettement  préconçue  pour  in- 
specter ses  mains  et  surtout  ses  pieds  ! 

C'est  cependant  ce  qu'il  faut  faire  :  en  temps  d'épidémie 
âcarlatineuse,  examiner  sans  différer  les  mains  et  les  pieds 
des  angineux.  Il  conviendrait  même  de  rechercher  ces 
angines,  d'aller  au-devant  d'elles  afin  de  surprendre  soit 
des  exanthèmes  fugaces,  soit  des  localisations  plantaires 
plus  précoces  que  celles  décrites  ci-dessus. 

En  dehors  des  périodes  épidémiques,  ces  recherches 
paraissent  tout  aussi  justifiées,  puisqu'elles  serviront  à 
dénoncer,  à  l'occasion,  ces  cas  sporadiques  si  souvent 
méconnus  et  qui  peuvent  devenir  les  générateurs  anonymes 
d'endémicités  scarlatines  d'une  ténacité  désolante. 

Grâce  à  ces  recherches,  le  diagnostic  sera  assuré  et  la 
sélection  opérée  dès  l'entrée  à  l'hôpital.  On  évitera  ainsi  les 
cas  intérieurs,  les  évacuations  tardives  sur  la  salle  des 
contagieux.  Un  traitement  judicieux,  institué  d'emblée, 
préviendra  ou  atténuera  les  complications  ou  les  suites. 

Suppression  ou  diminution  du  nombre  des  formes  frustes, 
suppression  des  formes  graves  par  la  faute  d'un  diagnostic 
tardif,  prophylaxie  immédiate,  constante  et  complète  :  tels 
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sont  les  avantages  qui  semblent  devoir  résulter  de  la 
recherche  de  l'exanthème  plantaire  précoce  comme  sigo* 
de  la  scarlatine. 


RECUEIL   DE   FAITS. 


CONTRIBUTION  Â  UËTUDE  DES  RUPTURES  TRAUMATIQUES 
DE  LÀ  RATE,  DANS  LES  CONTUSIONS  DE  L'ABDOMEN. 

ParH.E.  Loison,  médecîD -major  de  i^*  classe,  professeor  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Nous  avons  eu  l'occasion,  dans  ces  dernières  années,  d'ob- 
server deux  cas  de  ruptures  de  la  rate,  produites  par  l'action 
de  corps  contondants  venant  agir  sur  l'abdomen.  L'un  a  été 
suivi  de  mort  rapide,  l'autre  s'est  terminé  par  la  guérison, 
après  intervention  chirurgicale. 

Observation  L  —  Le  10  avril  1895,  P...,  âgé  de  35  ans,  maréchal 
des  logis  au  12*  régiment  de  chasseurs,  fut  projeté  d*un  fourgon  qui 
se  renversa  et  lui  contusionna  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  de  Tab- 
domen,  par  choc  et  par  frottement,  les  chevaux  ayant  oontiiuié  à 
avancer.  Il  était  10  heures  du  matin  quand  l'accident  eut  lieu.  Bâlevé 
immédiatement,  on  le  transporte  à  Tinfirmerie  située  à  proximité,  et, 
de  là,  il  est  envoyé  d*argence  sur  les  salles  militaires  de  l'hospice 
mixte  de  Rouen,  où  il  arrive  une  demi-heure  pins  lard. 

État  à  lenirèe  à  l'hôpital.  —  La  face  et  les  muqueases  sont  décolo- 
rées. La  respiration  est  pénible  ;  crachements  saftgiiinoient&.  PosJs 
filiforme,  difficile  à  compter.  Le  blessé,  qui  a  conservé  toute  «a  eon- 
naissancei,  se  plaint  de  violentes  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  la 
poitrine,  et  accuse  une  sensation  d*étouffemenl. 

Nous  constatons,  au  niveau  de  Thypocondre  gauche,  l'existence  d'une 
large  éraflure  de  la  peau,  et  d'une  teinte  ecchymotique  prononcée  des 
parties  environnantes.  La  moitié  gauche  de  la  paroi  abdominale  fait 
une  forte  saillie,  au  niveau  de  laquelle  la  palpation  permet  de  sentir 
de  la  crépitation  sanguine  sur  une  large  étendue.  La  main  perçoit 
également  de  la  crépitation  osseuse,  en  explorant  les  dernières  côtes 
gtuches  en  arrière.  A  la  partie  supérieure  du  triangle  de  Scarpa 
gauche,  la  peau  est  déchirée  parallèlement  à  Tareade  crurale,  sur  une 
longueur  de  5  centiioètres  ;  c'est  une  ancienne  cietftrice  de  bubcAi 
incisé  qui  a  cédé. 

Le  diagnostic  d'hémorragie  intrapérîtonéale  ne  nous  semble  pas 
douteux;  mais  Tétat  de  collapsus  prononcé  dans  lequel  se  trouve  le 
blessé  exclut  toute  idée  dlntervention  immédiate.  La  poitrine  et  Tab- 
domen  sont  immobilisés  et  légèrement  comprimés  avec  de  la  ouate  et 
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un  bandage  de  corps.  Deax  inj^ctioDS  d'éther  soni  pratiquées,  et  le 
repQs  absolu,  dans  la  position  borizenialey  est  prescrit. 

Vers  midi  ei  demi,  la  mort  arrive.  P...  s'est  épuisé  progressive* 
ment,  ayant  conservé  toute  sa  oonnaissaiice  et  n'ayant  eu  ni  vonisee* 
inent,  ni  selle,  ni  mictioii  depuis  son  entrée. 

AMiopnê  le  M  amU.  <—  Nous  notons  Kexiste&ee  de  diverses  zones 
de  décollement,  de  dimensions  variées,  siégeant  dans  le  tissu  ceUn- 
laire  sous-cutané,  et  remplies  par  du  sang  épanché.  Un  paquet  d'in- 
testin gr^,  plas  volumineux  que  les  deux  poings  réanîs,  s*est  faernié 
sous  la  peau,  en  passant  par  une  large  boutonnière  péritonéale  et 
moscalaire»  de  forme  elliptique,  mesurant  10  à  4^  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre  qni  est  borieontal  et  va,  du  bord  externe  du 
muscle  grand  droit,  an  rebord  cartilagineux  des  7"  et  lO*^  cMes.  L'extré- 
mité antérieure  de  la  It*  côte  est  fracturée  comminutivement.  On 
note  de  vastes  nappes  d'infiltration  sanguine  entre  les  muscles  larges 
de  la  moitié  gsacbe  de  la  paroi  abdominale  et  sons  le  péritoine;  il 
existe  également  des  foyers  ecchymotiqnes  disséminés  sur  la  moitié 
norrespoodante  du  grand  épiploon. 

Le  petit  bassin  et  les  deux  flancs  sont  remplis  de  sang  en  partie 
liquide. 

L'intestin  gnèle  est  intact,  de  même  que  les  côlons,  Festomac  et  le 
foie. 

La  rate  est  volnaaineuse  et  mesure^ environ  48  centimètres  de  hatr- 
leur;  toute  sa  moitié  inférieure  est  écrasée  et  réduite,  partie  en  bouillie, 
partie  en  fragments  de  volume  variable,  les  uns  isolés,  les  autres  en- 
core adhérents  entre  eux.  Les  recherches  faites  sur  les  antécédents  du 
si^  n'ont  réf^é  aucone  cause  pouvant  expliquer  la  présence  de  cette 
hypertrophie  s pèéniqne. 
-II  existe  de  l'infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  pérîné- 
phrétique  à  gauche;  le  rein  n'est  pas  lésé. 

Au  niveau  dubassio,  nous  constatons,  sur  la  face  antérieure  du  rec* 
tnm,  nne  rupture  du  péritoine  et  de  la  tunique  musculaire  externe  de 
l'intestin,  au-dessus  du  cul-de-sae  de  Dongks,  sur  une  hauteur  de 
4  à  5  oentimètres.  Une  autre  déchirure  péritonéale,  longue  ée  6  II 
7  ceotimètres,  met  à  nu  les  éléments  du  cordon  spermatique  gauche  et 
un  petit  segment  de  la  partie  postéro-sopérienre  de  la  vessie,  dont  la 
cavité  eontient  une  faible  quantité  d'urine  et  pas  de  sang.  Le  tissu  eel- 
lolainede  la  moitié  gauche  dn  bassin  est  infiltré  de  sang  quia  fusé 
par  le  trajet  inguinal  jusque  dans  le  scrotum. 

La  ceinture  pelvienne  est  indemne  de  toute  fracture. 

Les  insertions  externes  de  la  moitié  gauche  du  diapliragme  sont  dé* 
chirécB,  et  un  hiatus,  de  8  centimètres  environ  de  longueur,  établit 
une  large  contmanication  entre  la  plèvre  gauche  et  la  cavité  périto- 
néale. 

Les  3%  4»,  S«,  ©•,  T,  8«,  9%  40«  et  4  !•  cèles  gauches  sont  fracturées 
en  un  on  plusieurs  poists.  Les  fragments  postérieurs  des  10"  et 
il*  côtes,  dépouillées  de  périoste,  présentent  des  pointes  acérées  et 
des  tMurds  tranchants. 
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La  plèvre  gauche  est  remplie  de  sang.  Il  existe  des  foyers  eechymo^ 
tiques  de  volume  variable»  disséminés  à  la  surface  du  poumon  gauche, 
sous  la  plèvre  pariétale  et  dans  les  médiastins.  La  plèvre  viscérale  est 
intacte,  tandis  que  la  pariétale  présente  plusieurs  déchirures. 

La  plèvre  et  le  poumon  droit,  le  péricarde  et  le  ciBUr  ont  été  res- 
pectés par  le  traumatisme.  L'examen  du  crâne  et  du  cerveau,  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  quatre  membres  n'a  révélé  aucune  lésion. 

Obsbrtation  il  —  G...,  23  ans,  soldat  au  i9*  escadron  du  traio, 
ne  présente  rien  à  noter  dans  ses  antécédents. 

Le  3  août  i898,  conduisant  deux  chevaux  à  la  main,  l'un  d!eux  se 
retourne,  à  un  moment  donné,  et  lui  envoie»  à  faible  distance,  un 
coup  de  pied  sur  la  face  antérieure  de  Thypocondre  gauche.  Il  n'est 
pas  renversé  par  le  choc,  mais,  au  bout  de  quelques  instants,  il  se 
trouve  mal  et  a  deux  vomissements  alimentaires. 

Il  était  3  heures  de  l'après-midi  quand  l'accidentent  lieu.  On  trans- 
porta le  blessé  sur  un  lit,  puis,  dans  la  soirée,  on  l'évacua,  «en  voi- 
ture d'ambulance,  sur  l'hôpital  du  Val-de-6ràce,  où  il  arriva  vers 
7  heures  du  soir. 

Le  médecin  de  garde  juge  que  la  situation  ne  présente  rien  d'alar- 
mant ;  il  prescrit  de  la  glace  sur  le  ventre  et  du  lait  comme  boisson. 

Examen  du  malodê.  —  Le  4  août,  à  la  visite  du  malin,  le  blessé 
nous  rapporte  les  circonstances  de  l'accident  et  se  plaint  de  souffrir  un 
peu  dans  tout  le  ventre,  mais  particulièrement  dans  le  flanc  et  l'hypo- 
coudre  gauches. 

Depuis  son  entrée,  il  n'a  plus  eu  de  vomissements;  pas  de  selles;  il 
a  uriné  deux  fois  en  faible  quantité.  Les  urines,  de  coloration  rouge 
brunâtre,  ont  laissé  déposer  quelques  caillots  au  fond  du  vase. 

De  temps  en  temps,  survient  un  accès  de  toux  sèche,  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  les  douleurs  abdominales  redoublent  d'intensité. 
Absence  de  crachats  sanglants. 

Sur  la  paroi  antérieure  de  l'hypocondre  gauche,  un  peu  au-dessous 
et  en  dehors  du  mamelon,  nous  remarquons  une  légère  éraflure  de  la 
peau,  en  ferme  de  demi-cercle,  à  concavité  supérieure,  constituant 
l'empreinte  du  fer  du  cheval.  Pas  d'ecchymose  cutanée  ;  pas  de  foyer 
d'inhltration  sanguine  dans  la  paroi.  La  pression  détermine  une  vive 
douleur  au  niveau  du  point  traumatisé,  et,  en  appuyant  sur  la  partie 
moyenne  des  7°  et  8«  côtes,  il  semble  que  l'on  provoque  un  peu  de 
crépitation  au  niveau  de  leur  partie  postérieure.  L'inspection  de  la 
région  dorso-lombaire  ne  permet  pas  de  constater  l'existence  d'aucune 
tuméfaction  appréciable. 

L'épigastre  fait  une  certaine  saillie  ;  les  hypocondres  sont  dilatés. 
La  percussion  donne  une  sonorité  tympanique  dans  la  région  épigas- 
trique  et  les  deux  hypocondres  ;  à  droite,  la  matité  hépatique  est  rem- 
placée en  avant  par  du  tympanisme,  sur  une  certaine  étendue.  En 
cherchant  la  transition  entre  la  sonorité  pulmonaire  et  abdominale, 
nous  constatons  que  le  diaphragme  est  fortement  refoulé  vers  le  haut, 
surtout  du  côté  gauche.  Au-dessous  de  l'ombilic,  la  sonorité  est  moins 
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développée  que  normalement,  a\ns\  que  dans  les  flancs,  sans  qu'il 
existe  toutefois  de  matité  appréciable. 

Les  musclea  de  la  paroi  prâsenteot  une  certaine  contracture  de  dé- 
fense et  rendent  difficile  l'examen  de  l'abdomen  par  la  palpation;  ta 
pressioti  est  douloureuse  partout,  mais  particulièrement  au  niveau  de 
la  vessie,  qui  est  vide,  et  dans  le  llaoc  gauche. 

Noas  ne  constatuns  rien  de  particulier  du  cûlé  du  péritoine  et  du 
cœur  ;  le  pouls  est  k  80,  régulier,  assez  fort. 

L'examen  de  la  poitrine  en  arriére  montre  l'absence  de  tout  épan- 
ehement  pleural  ;  mais,  à  rauscullalion  de  la  base  gauche,  on  euleod 
quelques  râles  humides.  Pas  de  dyspnée  appréciable. 
Il  n'y  a  pas  de  pàleurde  la  face.  Langue  sf'che  au  milieu.  T.  37° 2. 
Le  blessé  est  maintenu  nu  repos  au  lit.  nous  faisons  placer  une 
vessie  de  glace  sur  l'hypocondre  gaucbe,  et  donnons  quelques  mor- 
ceaux de  glace  à  sucer,  pour  calmer  la  soif. 

Veri  9  htare*,  il  y  a  émission  dé  400  grammes  environ  d'urine  par- 
faitement chire.  P.  90. 
A  2  hfurei,  émission  de  30O  grammes  d'urine  rouge,  sanguinolente. 
L'apris-miili,  à  3  h.  iji,  on  nous  fait  appeler  auprès  du  blessé.  Les 
yeux  sont  légfremeol  encavés;  il  n'y  a  pas  de  pAleur  de  la  face,  ni  de 
décoloration  des  muqueuses.  T.  38°  4;  P.  100,  régulier,  mais  plus 
faible  que  le  malin. 

La  tangue  reste  sèclie  au  milieu.  Ni  nausées  ni  vomissements;  al>- 
sence  de  selles  et  de  gaz  par  l'anus. 

[^  toux  sèche  persiste,  sans  qu'il  y  ait  d'oppression  manifeste;  pas 
de  crachats  snng'aiits. 

Le  ventre  est  plus  développé  et  plus  tendu  que  le  matin,  particu- 
Itèi-ement  dans  la  région  épigastrique.  Accentuation  du  tympanisme 
et  du  refoulement  du  diaphragme.  Zone  de  matité  peu  étendue  dans  la 
partie  déclive  du  Qanc  gauche  ;  vessie  vide.  Légère  douleur  à  la  pres- 
sion sur  toute  la  surface  antérieure  de  l'abdomen,  partîcutiéremenl 
à  l'hypogastre  et  dans  le  flanc  gauche. 

Diagnotlic.  —  Nous  posons  le  diagnostic  de  contusion  du  rein 
gauche,  se  traduisant  par  la  doulfur  à  In  pression  de  la  région  lom- 
baire et  par  l'hématurie  ;  et  de  lésion  possible  du  tube  digestit  (estomac 
ou  côlon),  ayant  provoqué  un  commencement  de  réaction  du  cOté  de 
la  séreuse  périlonéale. 

Plusieurs  de  nos  collé|;ue8,  qui  nvaient  examiué  le  blessé  dans  la 
matinée,  ont  bien  voulu  le  revoir  avec  nous  dans  l'après-midi.  Nous 
fûmes  tous  d'avis  qu'en  présence  de  l'aggravatinn  progressive  des 
symptômes  abdominaux,  une  intervention  immédiate  s'imposait. 

Laparalomit  tuionbiikal».  —  Sous  le  chloroforme,  noua  procé- 
dons à  l'opération,  qui.  fut  commencée  vers  i  h.  1/2  et  terminée  aux 
environs  de  6  heures;  nous  sommes  assisté  par  nos  excellents  coU 
lègues  et  amis  HM.  les  médecins- majors  Bonnet  et  Hoingeard. 

Incision  verticale  médiane,  allant  de  l'appendice  xiphoïde  à  l'om- 
bilic. Après  ouverture  du  péritoine,  les  anses  intestinales,  fortement 
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'disteadues  par  kes  ^az,  eberebent  à  faire  msuô  au  dehera;  tour  Mrlîaec 
est  légèrement  rouge,  de  même  que  œUe  du  giraad  épiploon.  Ji^lre 
.main  se  dirige  vers  r)kypooondre  ^aiicbe,  et  aussitôt  il  sort  un  SkA  de 
sang  noir,  saoR  mélan^^e  de  matières  iAle&tinales  ni  de  gaz. 

Ne  pouvant  suffisamment  découvrir  toute  la  face  antérieure  «de  Tes- 
tomac  et  de  la  rate,  nous  prolongeons  Tincision  jusqu'à  â  ceolimèlres 
■environ  au-dessous  de  l'ombilic,  en  cenlîoumani  la  cicatvice  à  ^uche. 

Nous  constatons  que  le  petit  bassin  est  également  rempli  de  «ang 
noir,  non  coagulé.  En  souleva.nt  la  moitié  gauche  de  la  paroi  abdomi- 
•nale,  nous  remarquons  quelques  ecchymoses,  disséminées  et  peu  éftea- 
dues  sous  le  péritoine,  tapissant  sa  face  profonde. 

Après  avoir  étanché,  avec  des  compresses  de  gaze,  la  plus  grande 
.partie  du  sang  remplissant  le  flanc  gauche,  nous  refoulodos  Tintastin 
grêle,  le  côlon  et  l'estomac  vers  La  droite,  en  les  déprimant  sous  une 
serviette  chaude,  tandis  qu'un  aide  -soulève  fortement,  avec  un  grand 
écarteur  métallique,  la  paroi  costo-abdominale  gauche;  nous  pouvons 
alors  apercevoir  la  rate,  qui  est  petite,  très  élevée  sous  la  coupole  dia- 
phragmatique,  et  masquée  par  des  caillots  à  sa  partie  supérieure.  Il 
nous  faut  éponger  incessamment  pour  enlever  le  sang  noir  qui  vient 
remplir  continuellement  la  fosse  splénique.  Finalement,  après  avoir 
détaché,  aussi  doucement  que  possible,  et  extrait  les  caillots  qui  enro- 
baient la  partie  supérieure  de  la  rate,  nous  pouvons  nous  rendre 
compte,  en  nous  aidant  de  l'œil  et  du  doigt,  qu'il  existe  une  déchi- 
rure de  2  ou  3  centimètres  au  moins  d'étendue,  divisant,  suivant  un 
plan  vertico-transversal,  le  pôle  supérieur  de  l'organe,  et  par  laquelle 
le  sang  continue  à  suinter.  Nous  explorons  avec  les  doigts  sa  face  con- 
vexe, ses  bords  postérieur  et  antérieur  et  son  pôle  inférieur,  sans  avoir 
la  sensation  d'autre  déchirure  ou  craquelure. 

Le  lobe  gauche  du  foie,  l'estomac  et  le  gros  intestin  semblent  intacts; 
on  ne  voit  pas  d'hémorragie  se  faire  à  leur  surface,  et,  en  pressant 
les  deux  derniers  organes,  on  ne  fait  sourdre  ni  gaz  ni  liquide  de  leur 
cavité  fortement  distendue.  Le  feuillet  postérieur  du  péritoine  tapissant 
la  face  antérieure  du  rein  ne  présente  aucune  déchirure  ou  fissure  évi- 
dente, et  il  ne  semble  pas  y  avoir  d'infiltration  sanguine  en  arrière 
de  lui. 

Nous  jugeons  inutile  l'exploration  méthodique  de  l'intestin  gréle.  La 
rupture  de  l'extrémité  supérieure  de  la  rate  semble  seule  en  cause,  et 
la  lésion  constatée  suffit  à  expliquer  l'inondation  sanguine  abondante 
du  péritoine. 

Quelle  conduite  allions-nous  tenir?  La  friabilité  bien  connue  du 
tissu  8])lénique  nous  semblait  conlre-indiquer  toule  tentative  de  su- 
ture; d'autre  part,  les  lésions  ne  nous  paraissaient  pas  sullîsamment 
étendues  pour  nécessiter  une  spléneclomie.  Il  ne  nous  restHit  guère 
à  choisir  qu'entre  deux  moyens  d'hémostase  :  la  therniocaulérisation 
ou  le  tamponnement.  Il  nous  sembla  difficile  et  imprudent  de  porter 
à  pareille  profondeur  le  couteau  de  platine  incandescent;  aussi,  ihhis 
sommes-nous  décidé  à  recourir  au  tamponnement. 

Pour  l'effectuer,  nous  avons  pris  plusieurs  longues  compresses  de 
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(gaze  asepfrqtue,  roulées  dans  une  feuille  de  gaze  iodoTormée,puis  nous 
avons  tassé  l'extrémité  profonde  de  cette  grande  mècbe  entre  la  partie 
supérieure  tle  la  rate  et  le  diaphragme,  laissant  ressortir  le  "bout  libre 
par  rangrie  supérieur  de  l'incision  abdominale. 

Après  avoir  évacué  par  expression  manuelle  la  plus  grande  partie 
du  sang  contenu  dans  le  petit  banssin,  sans  faire  de  lavage  intrapérito- 
néal,  nous  nous  mimes  en  devoir  de  prccéder  à  la  suture  de  la  paroi. 

•Par  suite  de  la  forte  distensien  de  Hntestin,  nous  dûmes  prendre 
<d«M  •  des  aneas  de  soie  à  points  sépairés,  à  la  fois  le  péritoine  et  les 
tissus  fibreux  de  kt  ligne  blaorcbe,  étant  ^obligé  de  farire  tirer  fortement 
avec  des  pinces  sur  diaqne  lèvre  de  Tincision,  pour  les  rapprocher  et 
fMNivoir  serrer  iestils  soflBamnient.  Suture  de  la  peau  su  crin  de^Flo- 
rence.  Pansement  ouaté  oMnpressif. 

Suites  opératoires  immédiates,  —  Deux  litres  et  demi  de  sérum 
physiologique  furent  injectés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané»  en 
quatre  fois,  dans  la  soirée  et  la  nuit. 

*S(ms  voyons  le  malade  à  9  heures  du  soir  ;  il  n'accuse  aucune  dou- 
leur. Le  pouls  est  à  90,  régulier,  assez  fort. 

5  août,  —  La  nuit  a  été  mauvaise,  troublée  par  de  violentes  coliques 
qui  ont  empêché  le  sommeil.  Quelques  nausées»  p%s  de  selles.  Émis- 
sion spontanée  de  500  grammes  d'urine  présentant  un  dépôt  muqueux, 
mais  ne  contenant  pas  de  sang.  Le  venlre  est  relativemeikt  souftle,  un 
peu  douloureux  à  la  pression  de  l'hypogaatre  et  des  .fosses  iliaques. 
T.  38°,4  ;  R.  30  ;  P.  130,  un  peu  faible. 

Prescriptions  :  injection  de  2  litres  de  sérum  en  trois  foi&;  glace 
à  sucer,  Champagne,  potion  opiacée  et  un  lavement  borique. 

6  août.  —  Les  coliques  ont  réapparu  hier  dans  la  soirée.  Une  selle 
spontanée.  Quelques  vomissements.  1300  grammes  d'uriitô  claire. 

Le  pouls  reste  à  1 40,  mais  plus  fort,  régulier.  Moins  d'oppression  ; 
un  peu  de  toux,  sans  crachats.  T.  38^,4  hier  soir  ;  38<^  ce  matin. 

On  continue  le  sérum  et  l'on  prescrit  du  lait,  du  Champagne  et  deux 
injections  de  morphine. 

7  août,  —  Mêmes  symptômes  et  même  traitement. 

8  août,  —  Le  thermomètre  est  monté  à  39<»,4  hier  soir. 
Le  pouls  est  à  84,  régulier,  assez  fort. 

Quelques  coliques,  qui  ont  disparu  à  la  suite  d'un  lavement  rendu 
avec  quelques  matières.  Un  vomissement  bilieux  peu  abondant  hier 
dans  la  soirée.  Urines,  1400  grammes,  claires,  contenant  un  petit 
caillot  sanguin,  dc^posé  au  fond  du  vase. 

Nous  faispns  le  premier  pansement.  Le  ventre  est  aplati,  non  dou- 
loureux à  la  pression.  Le  pansement  est  imbibé  d'une  certaine  quan- 
tité de  sang  dessr^ché.  Nous  retirons  complètement  une  des  mèches 
centrales,  mobilisons  et  raccourcissons  les  autres. 

9  août.  —  Quelques  coliques  la  nuit.  La  température  reste  au-dessus 
de  SS**.  Pouls  à  96,  régulier.  Urines  claires,  2,400  grammes. 

Nous  retirons  complètement  les  mèches  du  tamponnement  et  pansons 
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à  plat,  après  avoir  réuDÎ,  par  un  point  de  suture  au  crin  de  Florence^ 
les  lèvres  de  la  plaie  de  drainage. 

Pendant  les  jours  suivants  rien  d'anormal  ne  survient.  L'état  gé- 
nérai  s'améliore.  Nous  continuons  le  sérum  et  la  morphine  et  commen- 
çons à  alimenter  le  malade. 

Les  sutures  cutanées  sont  enlevées  ;  la  plaie  est  réunie. 

12  août.  —  T.  40<',2  hier  soir.  P.  90,  un  peu  faible. 

Dans  Taprès-midi,  en  faisant  un  effort  dans  son  lit,  le  blessé 
a  été  pris  subitement  d*une  vive  douleur  dans  la  région  épigasirique, 
laquelle  s*est  irradiée  immédiatement  dans  tout  le  ventre,  et  a  été 
incomplètement  calmée  par  une  injection  de  morphine. 

L'oppression  et  la  toux  ont  pris  une  assez  grande  intensité;  pas 
d'expectoration.  L'examen  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière,  per- 
met de  constater  l'existence  de  quelques  râles  de  bronchite  disséminés, 
mais  plus  abondants  à  la  base  gauche  ;  à  la  base  droite,  il  y  a  de  la 
submatité  et  de  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire;  pas  de  souf&e. 

Sous  l'influence  des  inhalations  d'oxygène,  et  à  la  suite  de  l'applica- 
tion réitérée  de  ventouses  sèches  sur  la  poitrine,  les  symptômes  pul- 
monaires s'atténuent  peu  à  peu  et  disparaissent  au  bout  de  quelques 
jours. 

Nous  cessons  progressivement  tout  traitement  et  tout  régime  spé- 
cial,  et,  à  partir  du  tS  août,  la  fièvre  disparait. 

Dans  la  siiite,  nous  n'avons  à  noter  que  deux  crises  de  coliques 
assez  violentes,  de  la  durée  de  quelques  heures,  survenues  dans  le 
courant  de  septembre. 

12  octobre,  —  Toutes  les  fonctions  s'accomplissent  normalement,  et 
Texploration  de  l'abdomen  ne  dénote  rien  de  spécial. 
Le  blessé  part  en  convalescence. 

Suxiet  oph'atoires  éloignées.  —  Dans  le  courant  de  juillet  1900,  notre 
opéré  vient  nous  voir  au  Val-de-Grâce.  Sa  santé  générale  est  bonne; 
il  n'éprouve  aucun  trouble  intestinal:  La  cicatrice  de  laparotomie  est 
solide  ;  le  ventre  souple  partout,  non  douloureux  à  la  pression.  Il  pré- 
tend cependant  qu'il  est  incapable  de  faire  des  travaux  nécessitant  de 
grands  efforts;  il  est  réformé  n^  1,  avec  gratification  renouvelable,  et 
désirerait  une  pension  de  retraite. 

Ces  deux  observations  de  rupture  traumatique  de  la  rate,, 
malgré  leur  dissemblance,  nous  ont  semblé  mériter  d*ètre  rap- 
portées. La  première  appartient  au  domaine  du  médecin 
légiste;  la  seconde  rentre  dans  les  cas  de  la  clinique  courante. 
Mais  cette  classification,  faite  a  posteriori^  d'après  i'examea 
anatomo-pathologique  des  lésions,  et  en  se  basant  sur  l'évo- 
lution heureuse  dans  un  cas  et  rapidement  fatale  dans  Tautre» 
ne  présente  pas  grand  intérêt  au  point  de  vue  pratique. 

Plaçons  au  contraire  le  chirurgien  en  face  de  ces  deux, 
blessés  et  demandons-lui,  si  possible,  de  poser  son  diagnostic 
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et  de  prendre  une  décision  thérapeutique  avec  les  seuls  élé- 
ments dont  il  disposera  au  début  de  la  situation.  Nous  avons 
ensuite  à  faire  la  critique  de  la  conduite  suivie  et  à  nous 
demander  si  la  solution  adoptée  répondait  réellement  aux  cir- 
constances.. 

i^  Diagnostic.  —  Les  commémoratifs  de  l'accident  et  les 
symptômes  locaux,  distants  et  généraux,  présentés  par  le 
blessé,  doivent  être  successivement  recueillis  et  appréciés. 

II  est  évident  oue  la  percussion  de  l'hypochondre  gauche  par 
un  coup  de  pied  de  cheval  représente  une  force  vulnérante  de 
moindre  puissance  que  la  chute  sur  la  même  région  d'une 
lourde  fourragère  qui  continue  h  être  entraînée  par  les  che- 
vaux. En  outre,  dans  le  second  de  nos  cas,  le  choc  direct  seul, 
faction  de  marteau,  pour  employer  un  terme  de  balistique^  se 
trouvait  en  cause;  jandis  que,  dans  le  premier,  il  y  a  eu  à  la 
fois  percussion  et  traction.  Nous  retrouvons  là  deux  modes 
vulnérants  qui  nous  rappellent,  dans  une  certaine  mesure, 
Taction  des  anciens  boulets  ronds  venant  frapper  le  corps  de 
plein  fouet  ou  en  contact  tangentiel  (vent  du  boulet). 

Chez  l'un  de  nos  blessés,  nous  devions  par  conséquent  songer 
à  l'existence  de  lésions  de  contusion  plus  ou  moins  fortes, 
mais  occupant  une  circonscription  relativement  restreinte,  en 
rapport  avec  la  surface  du  pied  de  l'animal,  alors  que  chez  le 
second,  outre  l'augmentation  de  retendue  de  la  zone  des  dégâts, 
il  fallait  également  prévoir  des  lésions  d*arrachenient  possibles, 
dont  la  plaie  inguinale  et  l'épanchement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  constituaient  déjà  des  manifestations  évidentes. 

Le  point  d'application  de  ces  forces  vulnérantes,  d'intensité 
et  de  mode  d'action  différents,  méritait  ensuite  l'attention  du 
chirurgien.  Une  éraflure  de  la  peau  existait  dans  les  deux  cas  : 
en  forme  de  croissant  à  concavité  supérieure,  situé  en  dessous 
et  en  dehors  du  mamelon  gauche,  chez  G ;  elle  se  pré- 
sentait chez  P sous  la  forme  d'une  bande  de  deux  travers 

de  doigt  de  hauteur,  traversant  Thypochondre  gauche  et 
s'étendant  depuis  le  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire 
jusqu'à  la  ligne  axillaire  antérieure. 

Les  symptômes  locaux  subjectifs  et  objectifs  nous  permet- 
taient do  dire  que  chez  les  deux  blessés  les  effets  du  trauma- 
tisme étaient  de  gravité  autre  :  le  second  n*accusait  qu'une 
douleur  de  ventre,  tandis  que  le  premier  se  plaignait  en  outre 
de  vives  souffrances  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et 
d'une  sensation  d'étouftement.  Chez  l'un,  les  parois  de  Tabdo- 
vBen  et  du  thorax  étaient  intéressées,  ainsi  qu'en  témoignaient 
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la  tuméfaction  localisée  au  niveau  de  l'hypocondre  gauche  et 
la  crépitation  étendue  provoquée  par  la  pres^n.  des  côtes;, 
chez  l'autre,  il  n'existait  qa'une  présomption  de  fracture  de. 
côtes.  L'examen  méthodique  da  ventre  et  de  la  poitrine  pai^  la 
palpation,  la  percussion  et  l'auscultation,  ne  fut  pas  pcatiqué 
chez  P >  q^i  était  trop  faHigtiéy  chez  G *,  après  explo- 
ration, il  ne  nous  fut  possible  de  poser  aucune  conclusion  cer- 
taine au  sujet  de  Tétat  des  viscères  abdominaux.  Le  tympaaisme 
constaté  au  niveau  de  l'hypocondre  droit  en  particuliter, 
résultait  da  refoulement  et  de  la  bascule  du. foie;,  il.ne  s'agissait, 
nullement  de  la  sonorité  préhépatique,  caractéristique  de  la 
perforation  intestinale,  et  produite  par  un  épanchem^ni degaz. 
entre,  la  face  antérieure  du  foie  et  la  paroi  abdominale. 

L'étude  des  symptômes  fonctionnels  permit  de  diagnostiquer 
les  lésions  collatérales  et  d'importance  secondaire  :  les  crachats- 
sangnlnolenis  dans  le.  premier  cas  indiquaient  une  aontusion 
pulmonaire,  et  l'hématurie  dans  le  second  était  l'indice  d'une 
contusion  du  rein. 

Chez  le  blessé  de  Tobservation  L,  les  symptômes  g/énérauK 
permettant  de  supposer  une  hémorragie  interne  existaient. 
Mais  où  se  répandait  Le  sang?  Était-ce  dans  le  péritoine  ou 
dans  la  plèvre?  Nous  n'osions  remuer  le  blessé  pour  examiner 
sa  base  gauche  en  arrière. 

Dans  l'observation  II,  nous  constations  dans  Taprès-midi 
une  certaine  élévation  du  pouls  et  de  la  température,  coexistant 
avec  de  la  submatité  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  du  ballon- 
nement progressif  de  la  partie  supérieure  de  l'abdomen. 
S'agissait-il  d'une  iniéclion  péritonéale  due  à  la  perforation  de 
l'estomac  ou  du  côlon?  Nous  le  supposions.  L'absence  de  déco^ 
loration  bien  marquée  de  la  face  et  des  muqueuses,  et  surtout 
l'existence  de  la  fièvre,  nous  avaient  fait  rejeter  l'idée  d'une 
hémorragie  intrapéritonéale.  Et  cependant  il  en  était  bienaiasi, 
et  notre  cas  vient  confirmjer  ce  qui  a  été  dit  par  MM.  Locas- 
Gharafionnière,  Quénu,  Reynier,  dans  la  séance  du  4  décembre 
1895  de  la  Société  de  Chirurgie,  au  cours  de  la  discussion  sur 
l'élévation  possible  de  la  température  dans  les  hémorragies 
inlraséreuses. 

Mais  si,  en  interprétant  convenablement  les  symptômes  pré- 
sentés par  notre  malade*  nous  poavions  à  la  rigpeur  supposer 
l'existence  d'une  hémorragie  intrapéritonéale,  rien  ne  nous 
permettait  d'affirmer  qu'elle  avait  la  rate  pour  origine;  seule 
l'exploration  directe  des  organes,  après  laparotomie,  pouvait 
nous  montrer  d'où  venait  le  sang*.  Il  en  fui  du  reste  ainsi  daos- 
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les  diverses  observations  de  rupture  sous-cutanée  de  la  rste' 
rapportées  par  différents  observateur. 

2*  Promostic  et  indications  thérapeutiques.  —  L'état  de  col'- 
lapsus  profond  dans  lequel  se  trouvait  notre  premier  bteseé 
contre-indiquait  toute  intervention  active,  et  le  pronostic  fut 
jugé  fatal.  En  temporisant,  nous  pourions,  il  est  vrai,  espérer 
que  les  phénomènes  de  shock  se  dissiperaient,  mais,  par 
contre,  l'anémie  aiguë  risquait  d'augmenter  par  continuation 
de  l'hémorragie.  La  mort  rapide  et  les  lésions  constatées  2l 
l'autopsie  nous  montrèrent  que  notre  abetention  était  justifiée 
et  que  les  dégâts  étaient  au-dessus  des  ressources  de  la  chi- 
rurgie. 

Dan»  le  second  cas,  après  une  période  d'observation'  de' 
quelques  heures,  nous  nous  décidâmes  à  agir,  croyaint  avoir  à 
lutter  contre  une  infection  péritonéale  par  perforation  intesti- 
nale. Le  péritoine  fut  incisé  et  ce  fut  en  présence  d'une  inon- 
dation sanguine  avec  légère  réaction  péritonéale  que  nous  nous 
trouvâfmes.  Mais  même  dans  le  cas  où  nous  aurions  fkit  le  dia- 
gnostic d'hémorragie,  l'indication  restait  identique. 

3»  Traitement  de  la  rupture  de  la  rate.  —  L'abdomen  ouvert 
et  exploré,  et  la  déchirure  de  la  rate  constatée,  il  fallait  prendre 
une  décision  pour  arrêter  l'hémorragie. 

La  faible  étendue  et  le  peu  de  profondeur  de  la  déchirure  dû 
tissu  splénique,  et  surtout  sa  localisation  au  niveau  de  la  partie 
externe  du  pôle  supérieurde  l'organe,  nous  amenèrentà  donner 
la  préférence  au  tamponnement.  Nous  pouvions  en  effet  tasser 
assez  facilement  nos  mèches  de  gaze  entre  la  face  externe*  de 
l'organe  et  le  diaphragme  et  faire  une  compression  réelle  dont 
nous  assurions  encore  Tefficacilé  en  serrant  le  ventre  et  la  base 
de  la  poitrine  dans  un  bandage  ouaté  compressif.  Le  succès 
justifia  nos  prévisions. 

Si,  au  contraire,  nous  avions  pu  intervenir  dans  le  prenoier 
cas,  le  degré  d'attriti^n  de  la  rate  et  la  situation  des  lésions  au 
niveau  du  pôle  inférieur  de  l'organe  auraient  contre-indiqué  la 
solution  précédente,  et  nous  nous  serions  tu  dans  l'obligation 
de  pratiquer  une  splénectomie. 

Tamponnement  et  splénectomie  :  voilà  les  deux  moyens  prin- 
cipaux que  nous  avons  à  notre  disposition  pour  lutter  contre 
les  hémorragies  spléniques,  et  que  nous  devons  employer  sui- 
vant les  cas.  Certains  chirurgiens  ont  également  eu  recours  à 
la.  thermocautérisation  de  la  surface  saignante,  ou  à  la  suture 
profonde  hémostatique  des  lèvres  de  la  déchirure* 

Sans  nous  attardera  diseuteor  théoriquement: Lai  valeur- de  ces 
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difiérents  moyens  d^hémoslase  et  à  rechercher  les  conditions 
dans  lesquelles  Tun  ou  TaBire  d'entre  eux  pourrait  trouver  plus 
particulièrement  son  indication,  tentons  plutôt  de  baser  notre 
jugement  ^ur  Tétude  des  faits. 

En  parcourant  le  récent  travail  de  Lewerenz  (Archiv.  fur 
Klin.  chirurgie  y  1900,  t.  60,  f.  4,  p.  951)  sur  le  traitement  chi- 
rurgical des  ruptures  sous-cutanées  de  la  rate,  nous  voyons  que 
les  28  cas  d'intervention  rassemblés  par  l'auteur  se  décom- 
posent de  la  façon  suivante  :  S5  ^plénectomies  suivies  13  fois 
de  guérison;  2  tamponnements  avec  une  guérison,  et  une 
suture  terminée  par  la  mort. 

Le  cas  de  tamponnement  suivi  de  nort  appartient  à  Arpaà 
G,  Gerster  (Report  6f  the  Département  of  gênerai  Siurgery 
Mount  8ina!  Hospital  Reports,  180S);  celui  qui  se  terniina  par 
la  guérison  a  été  publié  par  Pimwn  {New-York  méd.  journal^ 
22  août  1896,  p.  371). 

Notre  observation  constitue  par  conséquent  le  second  cas  de 
succès  obtenu  par  le  tamponnement  dans  le  traitement  des  rup- 
tures traumatiques  sous-cutanées  de  ia  rate. 


ENDOCARDITE  VÉOtTANTS  VlfitUOtE  AIGUË,  D  ORIGIlfS 
INDtTBRMiMEB.  —  MORT.  ^  AUTOPSIE. 

Par  H.  E.4.  Obmiv.  ■éé#€tn4wjaf  ^^  ^'*  classe. 

ÛBSiavATiov  I.  —  B...,  fi  ans,  Jeune  ««Idat  de  la  dernière  classe, 
incorporé  le  46  novembre  1900,eQtreà  Thépilal  militaire  de  Briançon, 
salle  :12,  lit  15,  le  7  décembre  au  malin,  avec  une  température  attei- 
gnant 40*,  et  en  se  plaignant  d'aogoisse  et  d'oppression,  d'essoufflé- 
ment  et  de  palpitai ioaa. 

Le  sujet  est  un  homme  très  fortement  eharpenté,  qui  déclare  avoir 
toujours  joui  d'une  excellente  sioté.  A  Tinter rogatoire,  on  ne  trouve 
dans  ses  antéoédenis  personnels  rien  qui  puisse  expliquer  Taffection 
dpnt  il  Souffre  actuellement;  ni  rhumatisme,  ni  paludisme,  pas  d'éry- 
sipèle,  4Ée  scarlatine,  de  fièvre  typhoïde  on  de  dysenterie.  Pas  d'écoule- 
ment uréihral.  Pas  d'abcès  en  vote  d'évolution*  Àuenoe  trace  de 
suppuration  récente. 

Depuis  son  incorporation,  B...  a  fait  son  service,  et  il  n'est  venu  à 
la  visité  que  le  jour  de  son  hospitalisation. 

L'examen  clinique  du  malade  donne  des  résultats  négatifs,  sauf  en 
ce  qui  concerne  l'état  du  cœur.  De  ce  côté,  on  note  : 

io  A  l'inspection,  une  légère  dépression  au  niveau  de  la  pointe  qui 
bat  dans  te  5*  espace  ; 

20  A  la  palpatton,  un  frémissement  pest*systolique; 
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3^  A  l'auscultation*  un  souffle  systolique  doux,  prolonge,  s'enten- 
dant  dans  tonte  la  région  cardiaque  et  se  prolongeant  dans  Paisselle  et 
dans  le  dos; 

Â^  Le  pouls  est  petit,  nettement  dichrote,  et  trahit  quelques  faux  pas. 

Aux  poumons,  Tauscultation  ne  dévoile  rien  d'anormal. 

Ni  vomissement  ni  diarrhée. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

En  dehors  de  la  fièvre,  l'état  général  e.^t  bon  et  la  connaissance  par* 
faite. 

Dès  le  début,  et  aussitôt  après  Texamen  qui  n'avait,  en  somme,  fait 
découvrir  qu'un  souffle  cardiaque  et  de  la  fièvre,  on  songea  à  la  possi- 
bilité d'une  endocardite  aiguë.  Le  caractère  aigu  de  la  maladie  était 
d'autant  plus  vraisemblable  que  le  malade  avait  été  pris  bon  par  le 
conseil  de  revision  et  n'accusait  aucun  antécédent.  Quant  à  la  nature 
de  l'infection  cndocardique,  elle  restait  problématique;  mais«  comme 
le  rhumatisme  sévissait  avec  intensité  dans  la  garnison,  il  parut  ra- 
tionnel de  le  mettre  en  cause  et  de  prescrire  une  potion  avec  :  salicy- 
late  de  soude,  6  grammes.  On  décida  en  môme  temps  d'envoyer  du 
sang  à  (.yon  pour  être  soumis  au  séro-diagnostic.  Cette  épreuve  donna 
des  résultats  négatifs. 

L'état  parut  s'améliorer  sous  l'influence  de  la  médication  salicylée, 
et,  après  quatre  jours,  c'est-à-dire  à  partir  du  H  décembre,  la  tem- 
pérature qui,  chaque  soir,  atteignait  40»,  ne  dépassa  pas  dS^^^S  le  12, 
et  tomba  à  37^5  le  13  au  matin. 

Mais  cette  amélioration  fut  de  courte  durée.  D^s  le  16,  la  tempéra- 
ture remontait  à  39«,7,  et  à  partir  du  18,  elle  se  maintint  presque 
constamment  aux  environs  de  40^. 

En  môme  temps,  on  notait  la  sécheresse  de  la  langue  et  un  certain 
degré  de  stupeur. 

Du  côté  du  cœur,  le  souffle  persistait  plus  intense  que  jamais,  et  le 
dicrotisme  du  pouls  s'était  encore  accentué. 

A  l'auscultation  du  poumon,  on  ne  percevait  comme  bruit  anormal 
que  le  retentissement  du  souffle  cardiaque  qui  s'entendait  en  arrière, 
dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauctie. 

Le  ventre  était  un  peu  ballonné,  mais  il  n'y  avait  ni  taches  rosées,  ni 
diarrhée,  ni  gargouillement,  ni  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Malgré  ces  signes  négatifs,  l'hyperthermie  semble  commander 
l'usage  des  bains  froids,  qui  furent  timidement  et  prudemment  admi- 
nistrés à  partir  du  18. 

Sous  leur  influence,  la  langue  redevient  humide,  et  le  malade 
éprouve  quelques  moments  de  bien-être. 

Néanmoins,  la  fièvre  ne  cède  pas,  et  la  température  se  maintient  en 
plateau  entre  39<»,8  et  40«. 

Le  25  décembre,  les  défaillances  du  cœur  rendent  nécessaires  la 
suppression  totale  des  bains  froids  et  l'emploi  réitéré  des  injections 
(le  caféine. 

A  la  même  date,  la  température  tombe  brusquement  à  37«  le  soir. 
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Cette  cbu le  brusque  fait  penser  i.  une  bémorragie  iotestiBale  mi  à  ane 
perforation  ;  nuis  il  n'existe  pas  de  zone  douloureuse,  et  les  sdl^i 
ne  deviennent  pas  méhniques.  D'ailleurs,  à  partir  de  ce  mocnsntriea 
oscillations  tberiDÏquei  furent  aussi  brusques  qu'irréguliëres. 

Le  29  décembre,  le  malade  était  très  pâle  et  très  alTaiblL  II  Msit 
toute  sa  connaissance  et  se  plaignait  d'une  anxiété  eilrême.  Le  cœur 
était  défaillant  et  le  pouls  presque  imperceptible,  Uort  daus  la  Dnit 
saosréaatiou  et  par  arrêt  de  la  respiralius, 

II.  Autopsie.  —  a)  Examen  maeroicopie/ut.  —  Cadavre  d'un  sujet 
torlament  musclé,  ayant  conservé  beaucoup  d'embonpoint  et  sans  au- 
cune tare  extérieure  apparente.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  constate 
de  l'hydropisie  des  deux  plèvres  et  du  péritoine. 


Le  péricarde  est  lui-même  le  siège  d'un  épanchemenl  d'environ 
390  grammes  d'un  liquide  loucbe  et  fortement  teinté  de  sang. 

Après  évacuation  du  liquide,  ou  constate  des  plaques  de  dépôt  piri- 
formes  sur  la  base  et  à  la  naissance  des  gro 

L'oreillette  droite  est  très  dilatée. 


Sur  la  face  aniérienre  de.  Tartèra  pulnumaire  et  à  son.  originel  on 
aperçoit  une  voussure  arcondie  des  dknensions  de  la  pulp^  du  pouce  ^ 
et  dont  la  surface  est  occupée  par  une  ulcération,  étoiiée,  Intéressant 
toute  L'épaisseur  du  vaisseau^La  perforation  qui  en  résulte  est  occupée 
par  un  magma  ûbrineux  qui  n'aurait  pas  permis  le  passage  d'un  flot 
desaiiig9.n)aisqui  a  rendu  possible  le  suintement  qui  a  coloré  en  rouge 
bruu  l'épanchement  du  péricarde.  A  la  coupe,  on  voit  que  la  paroi  de 
lartère.  pulmonaire  est  œdématiée  et  infiltrée  à  la  suite  d'un  processus 
qui  a  créé  extérieurement  des  adhérences  entre  la  pulmonaire  et  Taorte,. 
qui  participe  aussi  à  l'inflammation,  mais  à  un  degré  beaucoup 
moindre. 

L'ulcération  décrite  plus  haut  correspond,  sur  l'artère  ouverte,  à  une 
lésion  pariétale  ulcéreuse  à  laquelle  adhèrent  des  caillots,  fihrineux, 
filamenteux,  grisâtres,  dont  L'aspect  rappelle  les  bourdonnets  ea  laine 
d'un  matelas^ 

Les  caillots  oblitèrent  presque  entièrement  le  vaisseau. 

L'endocarde  des  deux  oreillettes  et  des  deux  ventricules  est  parsemé 
de  taches  laiteuses,  surtout  marquées  au  niveau  des  valvules;  l'estomac 
et  l'intestin  sont  sains,  sans  aucune  ulcération. 

Les  poumons  sont  sains,  crépitent  et  surnagent,  malgré  un  certain 
degré  de  congestion.  Pas  d'embolie  ;  pas  d'infarctus. 

Le  foie  est  fortement  congestionné.  Poids  :  2  kil.  220  ;  à  la  coupe, 
on  n'y  découvre  pas  d*abcès  métasiatiques. 

La  rate  est  également  congestionnée,  470  grammes,  et  sans  abcès. 

Les  reins  sont  congestionnés,  mais  sains  macroscopiquement. 

Ces  premières  constatations  ont  été  complétées  par  un  examen  pra- 
tiqué au  laboratoire  de  la  Faculté  de  Lyon,  par  M.  Joly,  interne  des 
hôpitaux. 

Cet  examen  complémentaire^a  donné  les  résultats  snivants  : 

a  biê)  Examen  macroscopique»  —  «  L'examen  macroscopique  du 
«  cœur,  après  ouverture  complète,  ne  décèle  rien  de  plus  que  ce  qjui 
«  est  noie  dans  le  relevé  de  l'autopsie.  La  section  de  l'ulcération  de.  la 
«  paroi  montre  bien,  en  eflet,. que  Ton  a  affaire  à  une  perforation  totale 
«  de  celle-ci;  perforation  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant 
«  en  arrière.  Ce  trajet  est  complètement  oblitéré  par  des  végétations 
«  de  Tèndocardite. 

«  Un  point  cependant  à  noter  :  c*est  la  présence  d'une  petite  végé- 
«  tation,  de  la  dimension  d'une  tête  d'épingle,  sur  la  base  de  la  tri- 
«  cuspide  et  de  Toreillette.  Absolument  rien  dans  le  cœur  gauche.  » 

b)  Examen  micros copiqftê.  —  «  Il  a  éîté  prélevé  tcoi&  fragmenta  pour 
«  l'examen  histologique.  ; 

«  a)  Paroi  du  ventricule  gauche; 

«  b)  ParoLdu.  ventricule,  droit,  à  1  cenUmètre  de. l'ulcération; 

«  c)  Valvule  sigmoide  antérieure. 

«  A)  L'examen  de  la  paroi  du  ventricule  gauche  démontre  l'absence 
t(  de  péricacdite  et  un  léger  degré  de  myocardite  interstitietlla,  et  Teii- 
(<  docarde  est  sain. 
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(c  B)  L'examen  des  coupes  du  ventricule  droit  présente  un  intérêt 
«  plus  considérable,  à  cause  de  l'accentuation  des  lésions.  Les  coupes 
«  ont  été  colorées  au  picrocarmin,  après  durcissement  à  la  gomme. 

«  Ici  encore,  on  ne  trouve  pas  de  signes  de  péricardite,  cVst-à-dire 
«  que  la  couche  endothéiiale  du  péricarde  viscéral  est  saine,  et  dans 
«  les  diverses  coucht's  de  cette  séreuse,  il  n'y  aucun  point  d'infiltra- 
«  tion  de  petites  cellules  embryonnaires. 

«  Du  côté  de  l'endocarde,  au  point  examiné,  il  ne  semble  pas  y  avoir 
«  une  lésion  considérable;  la  couche  sous-endocardique  est  un  peu 
«  épaissie  et  montre  une  infiltration  dé  petites  cellules  répandues 
«  dans  un  tissu  conjonctif  jaune,  coloré  en  rose  pâle  dans  le  carmin. 

te  L'endothélium  est  impossible  à  déceler;  il  a  dû  probablement 
«  être  enl«>vé  par  les  manipulations. 

«  Le  myocarde  est  le  siège  d'une  inflammation  interstitielle  récente. 
«  Cette  myocardite  est  uniformément  répandue  dans  toute  l'étendue 
«  de  la  paroi  ;  mais  il  nous  a  semblé,  cependant,  qu'elle  était  légère- 
«  ment  plus  accusée  dans  la  partie  avoisinant  la  séreuse  endocardique. 

«  Elle  consiste  en  un  léger  épaississement  des  travées  conjonctives 
«  fasciculantes  du  muscle. 

<c  Les  travées  sont  constituées  par  un  tissu  conjonctif  rose  pftle, 
«  avec  peu  de  cellules  fixes.  En  certains  points,  et  de  préférence  autour 
«  des  vaisseaux,  il  se  trouve  des  agglomérations  de  petites  cellules 
«  à  noyau,  assez  vigoureusement  colorées,  mais  à  caractères  embryon- 
ce  naires  très  nets.  En  aucun  point  pourtant,  ces  cellules  ne  semblent 
«  se  mortifier  et  former  des  abcès  miliaires.  Le  muscle  lui-même  est 
«  sain,  ou,  tout  au  moins,  il  a  été  impossible  de  déceler  une  altération 
c  de  la  fibre  cardiaque. 

«  C)  L'examen  des  coupes  de  la  valvule  sigmoïde  prélevée,  montre, 
«  à  un  faible  grossissement,  une  végétation  considérable,  siégeant  sur 
<c  le  bord  libre.  Ct  tte  végétation  est  formée  par  un  caillot  organisé  en 
«  partie.  A  la  périphérie,  les  limites  sont  diffuses  et  montrent  une 
«  masse  de  globules  du  sang  et  de  globules  blancs  à  noyaux  difficile- 
«  ment  colorables,  emprisonnés  dans  un  réticulum  fibrineux  qui  se 
«  densifie,  au  fur  et  à  mesure  que  Von  se  rapproche  de  la  valvule. 

u  Au  fort  grossissement,  ces  caractères  sont  plus  accentués,  ou 
«  mieux,  se  décèlent  plus  aisément. 

t<  La  fibrine  tend  à  s'organiser,  d'autant  plus  que  l'on  se  rapproche 
a  de  la  valvule.  On  voit,  en  effet,  immédiatement  au-dessus  de  celle-ci, 
«  des  espaces  de  substance  hyaline,  parcourus  par  des  tractus  se  con- 
«  tinuant  avec  le  tissu  conjonctif  de  la  valvule. 

«  La  valvule  elle-même  est  fortement  altérée,  le  tissu  élastique 
«  a  complètement  disparu,  ainsi  que  la  couche  endothéiiale,  tant 
«  interne  qu'externe.  Les  lames  fibreuses  sont  dissociées  par  une  infil- 
«  tration  embryonnaire  très  intense.  Cette  infiltration  est  formée  par 
M  des  cellules  peu  volumineuses,  à  protoplasma  granuleux,  à  noyau 
i(  faiblement  coloré,  par  place  même,  elles  sont  complètement  morti- 
«  fiées;  elles  prennent  l'aspect  de  globules  de  pus. 
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«  En  résumé,  endocardite  végétante  à  proeessut  ulcéreux  trée  tnletue, 
«  myoeardite  interstitielle  aiguë  récente.  Pas  de  péricardite.  » 

Depuis  qu'elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par 
Senhouse  Kukesen  1853,  Tendocardite  infectieuse  a  été  étudiée 
par  de  nombreux  auteurs.  Leurs  travaux  forment  une  longue 
nomenclature  que  Ton  retrouvera  dans  deux  articles  substan- 
tiels de  Hanot,  parus  en  1891  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (i). 

Postérieurement  à  ces  articles,  de  nombreuses  observations 
ont  encore  été  publiées,  et,  dans  une  de  ses  dernières  cliniques, 
M.  le  professeur  Potain  trouvait  Tendocardite  infectieuse  en- 
core suffisamment  intéressante  pour  en  rapporter  un  cas 
à  propos  duquel  il  s'exprimait  en  ces  termes  :  «  Dans  la  grande 
«  majorité  des  cas,  disait-il,  ces  endocardites  sont  consécu- 
((  tives  h  une  maladie  infectieuse. 

a  Cependant,  chez  notre  malade,  TaSection  s'est  développée 
«  progressivement,  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  son 
«  origine,  aucune  infection  capable  de  l'expliquer,  et  il  semble 
«  qu'il  s'agit  d'une  forme  primitivement  et  exclusivement  car- 
«  diaque  (2;.  » 

Le  cas  du  nommé  B...  semble  se  rapprocher  du  cas  rapporté 
par  M.  le  professeur  Potain. 

En  effet,  nous  n'avons  trouvé,  dans  ses  antécédents,  aucune 
affection  à  laquelle  puisse  être  rattachée  l'endocardite  dont  il 
était  atteint.  L'examen  clinique  pendant  la  vie,  l'autopsie  après 
la  mort,  n'ont  révélé  aucune  maladie  concomitante. 

On  nous  objectera  qu'il  existait  très  probablement  quelque 
érosion  superficielle  qui  a  pu  nous  échapper. 

A  des  objections  de  ce  genre,  il  est  difficile  d'opposer  une 
négation  absolue.  Toutefois,  nous  pouvons  répondre  que,  si 
ces  lésions  ont  existé,  elles  ont  été  bien  minimes,  puisqu'elles 
sont  restées  inaperçues,  bien  que  nous  ayons  vu,  à  plusieurs 
reprises,  le  malade  absolument  nu,  pendant  qu'il  prenait  des 
bains  froids  sous  notre  surveillance  directe. 

La  pathogénie  de  l'endocardite  du  nommé  B...  reste  donc 
inexpliquée.  Il  en  est  de  même  de  l'étiologie. 

Dans  une  observation,  publiée  en  1899  dans  les  Archives  de 


(1)  Hanot,  Historique  résumé  de  la  pathologie  cardio-vasculaire.  — 
Hanot,  Ëliolcgie  et  palhogénîe  de  l'endocardite  (Arch.  gén.  de  méd,, 
1890). 

(i)  Journ.  de  méd.  et  dechir.  pratiques,  iO  septembre  1899* 
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^nMedneetdepkm7namemiiitaires,rïoireconhgne  M.  !e  médecin- 
major  de  l'«  classe  Labit  a  invoqué  Tauto-intoxicalion,  sous 
rinfluence  du  surmenage  à  la  suite  d'une  marohe  forcée. 

Or  le  nommé  B...  n'avait  été  soumis  k  aucune  fatigue  e><ccp- 
tionnelle. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  notre  observation 
présente  encore  une  particularité  intéressante. 

Les  lésions  siégeaient  dans  le  cœur  droit  alors  que  les  mi- 
crobes pathogènes,  surtout  aérobies,  ont  une  préférence 
marquée  pour  le  cœur  gauche  et  pour  le  sang  oxygéné  (Dieula- 

foy)  (1). 

Cette  préférence  avait  déjà  été  signalée  dans  un  mémoire 
paru  dans  les  Archives  générales  de  médecine^  en  1881,  par 
M.  Lancereaux  (2). 

Le  savant  anatomo-pathologiste  ajoutait  même  que,  d'après 
sa  propre  observation,  les  lésions  intéressaient  le  cœur  droit, 
surtout  dans  les  cas  où  il  n'avait  pas  été  possible  de  déter- 
miner leur  origine.  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  vien- 
drait à  Tappui  de  cette  manière  de  voir. 

Enfin,  il  convient  encore  de  remarquer  que,  chez  le  nommé 
B...,la  mort  est  survenue  par  épuisement  cardiaque,  alors  que, 
le  plus  souvent,  les  endocardites  infectieuses  tuent  par  les  pro- 
duits toxiques  que  les  ulcérations  déversent  dans  le  sang,  c'est- 
à-dire  par  infection  secondaire  ou  par  embolie. 


RUPTURE  TRAUMATIQUfi  DE  LA  RATE  PAR  COUP  UE  PIED 
DE  CHEVAL.  —  &PLRNECT01IIE.  —  liOJlT  10  jaURS  APRÈS 
LOPtRATION. 

Par  M.  VÉRON,  médecin-major  de  1"  classe. 

£m. ..,  cavalier  de  2®  classe,  nouvellement  incorporé  au  5®  régi- 
ment de  chasseurs  d'Afrique,  reçoit  le  17  janvier  à  midi,  étant  à  la 
promenade,  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  de  Thypocondre 
gauche  :  au  moment  du  choc,  le  blessé  pâlit  sans  perdre  connaissance, 
puis  présente,  quelques  instants  après,  deux  vomissements  alimen- 
taires. Appelé  près  du  blessé,  M.  le  médecin-major  Slievel  l'envoie 
d'urgence  à   Thôpilal  militaire  du  Dey.  Je  le  vois  à  3  heures   de 


(1)  Dieulai'oy,  Manuel  de  pathologie  interne,  10'  édition,  t.  l^^ 
p.  536. 

(S)  Lancereaux,  Des  endocardites,  et  notamment  de  Tendocardite 
ulcéreuse  {Arch,  gén,  de  mid.,  1881). 


/PAR   COUP  DE  I«J£D   I^E   CHBVAL.  63 

raprës-anidi,  dès  scm  entrée  éass  mes  salies*  fim...  est  trèsipâle, 
mais  il  n^ccvse  aucun  inalaise  et  aucune  dMleur;  rimpeotian  de 
raMoinen  ne  révèle  rien  d'aaoraial  ;  il  n'y  a  pas  de  ballonnement,  pas 
tpaees'd'eoehymoie  au  point  contus  ;  la  palpation  est  indotote,  c'est 
i  peine  s«  elle  éveille  quekpne  sensibilité  «dans  la  région  de  la  raie; 
mais  on  sent  soue  la  main  une  paroi  rigide  et  contracturée  :  la  per- 
«assion  donne  nn  peu  de  «ubmatité  diins  le  tlanc  gauehe.  Le  blessé 
remue,  s^allonge,  s'étend  sans  souffrir  :  il  n^  pas  été  à  la  selle  depuis 
l'accident,  mais  il  a  rendu  des  gaz  par  l'anus;  la  langue  est  bonne, 
pas  de  nausées,  pas  de  nouveaux  Tomissements,  -pas  de  tioquet,  le  p^uls 
a  fléchi  à  46  à  la  minute,  la  respiration  reste  régulière  à  30,  la  ten»pé- 
rature  est  de  38^,2.  Comme  il  B*a  pas  uriné,  je  le  sonde,  séance 
tenante,  et  je  relire  de  la  -vessie  une  urine  claire  et  limpide  ;  je  fais  une 
-injection  d'étiier  de  i  gramme  pour  relever  le  eœur  et  le  pouls  ;  j'ap- 
pUqne  une  vessie  de  gtace  sur  le  ventre  et  je  prescris  la  4iète  absolue; 
je  permets  seulement  quelt^nes  gorgées  d'eau  glacée  pour  calmer  la 
«Gif. 

Le  lendemain  matin  1S,  je  retrouve  £m. . .  dans  Tétat  suivant  :  il  a 
entendant  la  nuit  trois  vomissements  bilieux,  et  il  vomit  une  qua- 
trième fols  de  la  bile  au  moment  où  j'arrive  près  de  lui  ;  le  pouls,  qui 
la  veille  était  à  46,  est  monté  à  104  et  est  devenu  petit  et  dépressible, 
la  température,  par  contre,  a  baissé  à  36^,7;  il  y  a  là  d'inquiétants 
phénomènes  de  dissociation,  la  pâleur  est  extrême,  les  muqueuses 
décolorées,  la  soif  vive,  les  téguments  froids,  les  extrémités  glacées; 
le  ventre  est  peu  ou  pas  ballonné,  il  est  plutôt  dur  et  tendu;  la 
percussion  accuse  de  la  submatité  partout,  excepté  dans  la  région  de 
Testomac  et  de  l'ombilic  qui  reste  sonore  :  en  face  de  ces  symptômes, 
je  songe  à  une  hémorragie  interne  et  d'origine  splénique  probable, 
puisque  le  coup  de  pied  a  porté  sur  l'hypocondre  gauche. 

Je  consulte  de  suite  Bi.  le  médecin  principal  de  1''^  classe  Darricar- 
rère,  médecin  chef  de  l'hôpital  du  Dey,  qui  conseille,  lui  aussi,  l'inter- 
vention immédiate.  L'opération  décidée  est  préparée  et  commencée  à 
0  h.  i/2,  après  nous  être  préalablement  entouré  de  toutes  les  précau- 
tions d'asepsie  habituelles  à  une  laparotomie.  Après  anesthésie  par  le 
chloroforme  que  l'état  du  pouls  ne  paraissait  pas  contre-indiquer,  je 
pratique,  en  présence  de  M.  le  médecin  chef  Darricarrère  et  avec  l'aide 
de  M.  le  médecin-major  Ecot^  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  allant 
de  l'apophyse  xyphoïde  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'om- 
bilic ;  le  péritoine  ouvert,  un  fort  jet  de  sang  noir  fait  irruption  à  tra- 
vers la  boutonnière  péritonéale  qui  est  rapidement  prolongée  jusqu'aux 
limites  de  l'incision  cutanéo-musculaire.  Par  la  large  fente  abdominale 
ainsi  faite,  s'écoulent  des  flots  de  sang  noirâtre  qui  inondent  littérale- 
ment la  table  et  les  dalles  de  la  salle  d'opération.  Le  grand  épiploon 
relevé,  le  paquet  intestinal  est  reçu  dans  des  linges  chauffés  et  passés  à 
Tétuve,  pais  nous  cherchons  à  étancher  le  plus  vite  possible  cette  inon- 
dation hémorragique.  Nous  parvenons  enfin,  après  quelques  minutes, 
à  assécher  un|peu  la  cavité  abdominale,  ce  qui  nous  permet  de  distin- 
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guer  les  orgaqes  ;  je  découvre  alors  une  longue  fissure .  saignante  le 
long  du  bord  antérieur  de  la  rate  ;  portant  ma  main  pour  explorer 
l'organe,  je  constate  qu'il  existe  sur  sa  face  externe  un  véritable  écla- 
tement dont  les  failles  profondes  se  dirigent  du  côté  do  son  hile.  C'est 
par  ce  large  hiatus  splénique  que  l'hémorragie  continue  à  se  faire. 
J*ai  pu,  sans  grosse  difficulté,  en  passant  ma  main  droite  au-dessus  de 
la  tète  de  la  rate  sous  la  voûte  diaphragmatique,  l'énucléer  de  sa  loge, 
sans  avoir  besoin  d'une  incision  transversale  de  secours,  et  l'amener  à 
travers  la  plaie  opératoire,  où,  après  Tavoir  pédiculisée,  j'ai  lié  à  la 
soie  et  sectionné  le  pédicule  entre  deux  clamps.  La  rate  enlevée,  j'ai 
constaté  que,  malgré  la  complète  élancbéité  du  pédicule,  du  sang  repa- 
raissait au  niveau  de  la  loge  splénique  avec  des  filets  rouge&tres.  Hais 
il  était  temps  de  se  hâter  et  de  prendre  de  rapides  décisions,  car  le 
pouls  devenait  misérable  et  était  à  peine  perçu,  malgré  une  injection 
d'éther  ;  l'intestin  inspecté  était  intact,  comme  le  taisait  du  reste  pré- 
voir l'absence  de  gaz  et  d'épanchements  slercoraux  dans  la  cavité 
abdominale  ;  les  vaisseaux  méseutériques  ne  donnaient  pas  de  sang, 
toutefois  le  mésocôlon,  à  l'angle  du  côlon  transverse  et  du  côlon  des- 
cendant, était  infiltré  de  caillots.  Pensant  que  l'ccoulemeat  sanguin 
non  tari  pouvait  provenir  de  quelque  vaisseau  du  pancréas  ou  de 
l'épiploon  pancréatico  splénique,  je  tamponnai  la  loge  deshabitée  de  la 
rate  avec  deux  longues  lanières  de  gaze  aseptique  ;  puis,  après  avoir 
lavé  la  cavité  abdominale  avec  de  l'eau  chaude  bouillie  et  salée,  je  la 
refermai  avec  deux  plans  de  sutures,  un  plan  de  sutures  profondes  à 
la  soie  comprenant  ensemble,  pour  gagner  du  temps,  la  séreuse,  les 
muscles  et  l'aponévrose,  et  un  plan  de  sutures  superficielles  avec  le 
crin  de  Florence.  Toute  la  plaie  opératoire  fut  ainsi  refermée,  moins 
l'espace  nécessaire  au  passage  des  chefs  terminaux  de  mes  deux 
lanières  de  gaze.  Le  pansement  fut  terminé  avec  de  la  gaze  aseptique, 
des  cotons  étuvés  et  deux  bandages  de  corps  pour  maintenir  le  tout. 
L'opéré  est  ramené  dans  un  lit  bien  chaufïé  et  on  lui  fait  une  injec- 
tion de  600  grammes  de  sérum  artificiel.  Gomme  prescription,  de  Teau 
glacée  tout  simplement. 

La  rate  enlevée  était  très  volumineuse,  large  de  0"^,13,  longue  de 
0",20,  pesait  250  grammes,  était  couleur  lie  de  vin,  molle,  friable,  et 
présentait  un  peu  l'aspect  d'une  raie  paludéenne,  bien  que  Em..., 
dont  la  famille  habite  toulon,  affîrme  n'avoir  jamais  eu  de  paludisme. 

Sur  sa  face  externe  était  un  éclatement  profond  en  étoile,  dont  les 
stellations  gagnaient  la  tète  et  la  queue,  le  bord  antérieur  et  le  bord 
postérieur  de  l'organe,  et  dont  le  centre  s'enfonçait  du  côté  de  sou  hile. 

Le  18  au  soir.  —  Température,  37°,2;  pouls,  116  ;  respiration,  20. 

Trois  vomissements  noirâtres. 

Le  19  malin.  —  T.  36^,6;  P.  116  ;  R.  régulière,  20. 

Deux  vomissements  de  coloration  noire.  A  un  peu  sommeillé  pendant 
la  nuit  ;  n'a  ni  agitation  ni  délire  ;  n'accuse  aucune  douleur. . 

Soir  :  T.  37«,i  ;  P.  120;  R.  normale. 

Le  20  matin,  c'est-à-dire  quarante-huit  heures  après  l'opération,  j'en- 
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lève  le  pansement  qui  est  souillé  par  de  la  sérosité  sanguinolente,  et  je 
retire  les  deux  lanières  de  gaze  qui  avaient  servi  à  faire  le  tamponne- 
ment.  Je  constate  que  l'hémorragie  est  arrêtée  et  qu'il  n'existe  aucune 
trace  de  péritonite.  Le  ventre  est  plat,  non  douloureux.  Je  lave  de  nou- 
veau la  cavité  abdominale  avec  de  Teau  chaude  bouillie  et  salée,  et  je  la 
referme  avec  deux  plans  de  suture;  puis  api'ès  cette  nouvelle  inter- 
vention, nous  pratiquons  une  nouvelle  injection  de  390  grammes  de 
sérum  artificiel  et  une  injection  d'éther  de  i  grammp.  • 

Matin  :  T.  36»,6;  P.  120;  R.  normale. 

Soir   :  T.  37»,2;  P.  112;  R.      id. 

Le  soir  du  20,  il  n'y  a  pas  de  vomissements,  pas  de  selles  ;  urines 
claires;  faciès  pâle,  non  grippé;  langue  assez  bonne;  désire  de  la 
nourriture. 

J'ai  prescrit  pour  la  journée  un  peu  de  lait  glacé  par  cuillerées  à 
café,  et  quelques  tranches  de  mandarine. 

21.  —  La  nuit  a  été  assez  bonne,  assez  tranquille,  malgré  un  som- 
meil très  léger  ;  mais  ce  malin  le  malade  a  de  temps  en  temps  du 
hoquet^  hoquet  qui  disparaît  avec  quelques  gouttes  d'éther  prises  sur 
un  morceau  de  sucre. 

11  n'a  ni  nausées,  ni  vomissements.  Le  ventre  reste  indolore. 
Je  donne  un  peu  de  bouillon  et  de  lait  et  du  thé  aromatisé  avec  un 
peu  de  rhum. 
Dans  l'après-midi,  il  a  eu  une  selle  moulée. 
Matin:  T.  36S9  ;  P.  104;  R.  20. 
Soir  :  T.  36S4;P.  104;  R.  20. 

22.  —  Peu  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Venlrc  toujours  aplati  et 
indolent;  ni  hoquet  ni  vomissements;  langue  blanche;  inappétence. 

\  Bouillon,  lait,  thé,  café. 

I  Frictions  alcoolisées  sur  les  membres  pour  stimuler  la  circulation  et 

l'innervation  périphérique. 

Matin  :  T.  37o  ;     P.  104  ;  R.  régulière. 

Soir  :   ï.  36°,8;  P.  100;  R.        id. 

23.  —  Celte  nuit,  nouveau  vomissement  noirâtre;  sensation  doulou- 
reuse dans  la  région  de  l'estomac.  Ce  qui  frappe,  c'est  l'amaigrisse- 
ment extraordinaire  de  l'opéré,  amaigrissement  tellement  rapide  qu'il 
arrive  à  l'émaciation,  et  que  déjà  commence  une  excoriation  dans  la 
région  sacrée,  malgré  les  soins  de  propreté  dont  il  est  entouré. 

L'appétit  est  nul,  la  langue  blanche  et  un  peu  sèche. 
,  Môme  prescription. 

Le  soir,  nouvelle  selle  normale. 
Matin:  T.  36«,3;  P.  100;  R.  22. 
Soir  :    T.  36«,4  ;  P.  104  ;  R»  20. 

24.  —  Cette  nuit  le  malade  a  eu  encore  un  vomissement  noir  et  deux 
régurgitations.  Il  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  les  membreij,  d'un 
peu  d'hyperesthésie  des  téguments;  il  cherche  une  bonne  position 
dans  le  liL  Toutefois  le  ventre  reste  plat  et  non  douloureux. 

L'escarre. qui  grandit  un  peu  est  néanmoins  pansée  deux  fois  par 
Archives  de  Méd.  —  XXXVIII.  5 


68  BtPTDRfi   TRAUVàTIQUE  DE   LA   BATE 

jour  avec  des  sachets  de  poudres  antiseptiques  (poudre  de  quinquina^ 
de  benjoin,  et  poudre  d*acide  borique  porpbyrisé). 

Matin  :  T.  36%4;  P.  108  ;  R.  normale  et  régulière. 

Soir  :   T.  36s8;  P.  116  ;R.  id. 

Café  au  lait.  Bouillon  avec  un  peu  de  tapioca. 

25.  —  Le  faciès  est  tiré,  les  yeux  excavés  ;  a  Tapparence  cadavé* 
rique  ;  le  malade  accuse  des  douleurs  vagues  un  peu  partout.  Un  peu 
de  hoquet;  pas  de  vomissements;  rien  du  côté  de  l'abdoraen;  une  aelle 
normale. 

Nouvelle  injection  de  sérum  de  250  grammes.  Potion  de  Todd. 
Matin  :  T.  36»;     P.  120  ;  R.  un  peu  irréguiière,  28. 
Soir  :   T.  36s6;  P.  124;  R.  un  peu  irrégulière,  30. 

26.  —  Avec  une  température  basse,  le  pouls  augmente,  devient  irré- 
gulier, inégal.  Il  existe  aussi  un  peu  d'agitation  et  parfois  du  subdé- 
lire. Ni  hoquet  ni  vomissements.  Mais  Témaciation  continue,  et  le 
rictus  du  visage  est  un  rictus  cadavérique. 

L'escarre  atteint  la  grandeur  d'une  pièce  de  i  franc. 
Matin  :  T.  36S2  ;  P.  124;  R.  un  peu  irrégulière  à  26. 
Soir  :     T.  36S6  ;  P.  140  ;  R.  un  peu  irrégulière  à  32. 

27.  —  La  température  est  tombée  à  35<*,8  pendant  que  le  pouls 
atteint  140,  petit,  misérable,  irrégulier.  Malgré  une  injection  d'éther, 
le  matin,  une  potion  de  caféine,  le  soir;  malgré  des  bouillottes  chau- 
des, le  malade  se  refroidit  de  plus  en  plus,  n'a  que  ^^,6  le  soir  et 
s'éteint  insensiblement  le  soir,  à  11  h.  1/2,  sans  la  moindre  réaction 
thermique,  sans  aucune  manifestation  de  douleur  ou  de  souffrance. 

AuTOPSiB.  —  Le  cadavre  est  amaigri,  émacié.  Le  ventre  est  aplati 
et  même  rétracté.  La  ligne  de  suture  de  la  peau  ne  présente  pas  la 
moindre  trace  d'inflammation.  Il  en  est  de  même  de  la  suture  pro- 
fonde qui  réunit  l'aponévrose,  les  muscles  et  la  séreuse. 

L*abdomen  ouvert,  nous  ne  trouvons  aucun  épanchement  sanguin, 
séreux,  purulent  ou  putride.  Le  tablier  épiploïque,  rétracté  à.  hau- 
teur du  côlon  transverse,  est  un  peu  grisâtre. 

Les  anses  intestinales,  de  couleur  gris  rosé  sont  libres,  indépen- 
dantes, et  sans  aucune  dilatation  gazeuse,  c'est-à-dire  de  calibre  abso- 
lument normal. 

En  aucun  point,  la  cavité  péritoniale  et  ses  organes  ne  présentent 
d'adhérences  ou  d'exsudats  inflammatoires. 

Au  niveau  de  la  loge  splénique,  je  recueille  un  caillot  san^in  de 
couleur  noirâtre,  sans  odeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Ce  caillot 
enlevé,  nous  pouvons  constater  l'intégrité  complète  du  diaphragme  et 
des  côtes. 

VEstomac  est  un  peu  dilaté  ;  il  ne  présente  aucune  trace  de  perfora- 
tion et  renferme  100  grammes  environ  d'un  liquide  bilieux  et  spu- 
meux. Nous  trouvons  des  hémorragies  sous-muqueuses  abondantes  qui 
occupent  toute  la  région  afférente  à  la  grosse  tubérosité  et  s'étendant 
assez  loin  dans  le  sens  de  la  grande  courbure. 

Le  Panet*éat  présente  des  points  hémorragiques  dans  la  région  de 
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ia  queu6  qui  a  été  fortement  contusionnée  et  l'épiploon  patfcréatico- 
splénique  çst  infiltré  de  sang. 

h' Intestin  gros  et  petit  n*est  atteint  d'aucune  pôrforatiou  ul  même 
de  menace  de  perforation  sur  un  point  quelconque  de  son  trajet.  Le 
mésocôlon  transverse  et  le  mésocôlon  descendant  sont  infiltrés  de 
sang,  au  niveau  surtout  de  leur  angle  de  rencontre,  c'est-à-dire  au  voi- 
sinage du  foyer  traumatique. 

Le  Foie  pèse  i6(M)  grammes,  plus  volumineux  qu*à  l'état  normal  ; 
esi  ramolli,  friable,  a  l'aspect  du  foie  muscade  (piqueté  rouge  noi- 
râtre sur  fond  jaune)»  et  a  subi  des  altératicni  très  nettes  de  dégéné- 
rescence graisseuse. 

he^Beins  sont  de  volume  et  de  poids  normaux,  leur  substance  corti- 
cale est»  eomme  le  foie,  jaunâtre. 

La  capsule  surrénale  et  le  rein  gauche  ont  échappé  à  la  contusion. 

Les  Ganglions  misentériques  sont  très  nombreux  et  très  volumineux, 
ils  s'étalent  en  chapelet  dans  le  mésentère  atteignant,  certains,  la 
grosseur  d'un  haricot;  ils  sont  de  consistance  molle  et  de  couleur 
rosée. 

La  Glande  thyroUde,  très  volumineue.  pèse  60  grammes,  engaine  ïe 
larynx,  descend  jusqu'à  la  fourchette  sternale,  recouvrant  la  trachée.  Sa 
consistance  est  assez  ferme,  sa  couleur  rose  vif. 

Les Poumofu  sont  normaux.  Le^  ganglions  du  médiastin  sont  hyper- 
trophiés, quelques-uns  sont  crétitiés. 

Le  CoBur  est  de  volume  normal:  il  est  gras.  SesAbres  sont  couleur 
feuille  morte,  comme  dans  la  dégénérescence  graisseuse. 

Squelette,  pas  de  fracture  de  côtes.  La  colonne  vertébrale  a  un  peu 
de  scoliose  dans  sa  portion  thoracique. 

Réflexions.  —  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort? 

En  groupant  symptômes  et  signes  présentés  par  l'opéré  pen- 
dant les  dix  jours  de  survie,  il  semble  qu'on  ait  devant  soi  le 
tableau  assez  fidèle  de  la  septicémie  intestino-péritonéale;  on 
y  trouve,  en  efiet,  ce  faciès  amaigri,  ces  yeux  excavés,  côs  traits 
altérés,  grippés,  ce  pouls  petit,,  rapide,  dépressible,  qui  n*a 
jamais  été  inférieur  à  100  et  qui  a  atteint  140,  cette  tempéra- 
ture voisine  de  la  normale  qui  a  oscillé  entre  36®  et  81^,^; 
cette  indolence  absolue,  complète,  de  l'abdomen,  qui  se  lais- 
sait palper,  déprimer,  sang  provoquer,  de  la  part  du  patient, 
une  plainte  ou  un  gémissement;  et  puis,  cette  langue  sèche, 
cette  anorexie  persistante,  cette  soif  constante,  ces  vomisse- 
ments, discrets,  il  est  vrai;  mais  survenant  néanmoins  les  18, 
19,  23  et  24,  vomissements  qui  ont  affecté  parfois  l'allure  de 
véritables  régurgitations  et  présentant,  à  plusieurs  reprises, 
Taspect  noirâtre  et  la  couleur  des  vomissements  du  carcinome 
de  l'estomac. 

Et  pourtant,  comme  cela  arrive  assez  fréquemment  en  cli^ 


68  KUPTUHG   TRAtMiTIQlJE   DE   La    U\rË. 

nique,  le  tableau  de  la  septicémie  intestino  péritonéale  n'est 
pas  typique;  il  y  a  des  ombres  qui  l'obscurcissent  singulière- 
ment; ainsi,  le  ballonnement  du  ventre,  qui,  dans  l'espèce,  est 
un  signe  de  tout  premier  ordre,  fait  complètement  défaut  ;  la 
constipation  manque,  puisque  nous  avions  des  selles  normales 
les  il,  23,  25  et  27,  c'est-à-dire  exactement  tous  les  deux 
jours;  rémission  des  gaz  s'est  faite  journellement.  Enfin,  Tas- 
cension  thermométrique  finale  ou  des  dernières  heures,  qui  est 
comme  le  dernier  cri  de  défense  dans  ces  septicémies,  ne  s'est 
pas  montrée  ici  ;  et  cependant,  cette  poussée  thermique  qui  pré- 
cède la  mort  a  une  grosse  valeur  diagnostique;  elle  avait  été 
wnstatée  chez  un  splénectomisé  de  Peyrot  en  1895,  et  elle 
a  été  recherchée  chez  notre  malade,  qui  a  été  surveillé  par  un 
interne  en  médecine  de  Thôpilal  civil  de  Mustapha,  en  ce  mo- 
ment dans  mon  service,  et  elle  n*a  pas  été  trouvée. 

C'est,  en  somme,  Tabsence  de  ces  signes  presque  paihpgno- 
moniques  de  la  septicémie  intestino-péritonéale  (ballonnement 
permanent  de  Tabdomen,  arrêt  des  gaz,  constipation,  élévation 
thermique  prœ  mortem)  qui  m'avait  fait  penser  un  UQoment 
qu'il  s'agissait,  chez  mon  opéré,  de  troubles  généraux  dus 
à  l'anémie  aiguë,  créée  par  cette  saignée  considérable  qui  avait 
retiré  près  de  3  litres  de  la  circulation,  à  cette  suppression 
brusque  d'un  important  organe  de  Thématopoièse  ;  au  shock 
résultant  successivement  du  traumatisme  et  de  l'opération,  et 
alors  je  rattachais  les  hoquets  h  quelque  contusion  diaphrag- 
matique,  les  vomissements  noirs  à  quelque  lésion  superficielle 
de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  qui  avait  dû,  elle  aussi, 
subir  le  contre-coup  du  traumatisme,  comme  l'ont  révélé,  du 
reste,  les  hémorragies  sous-muqueuses  découvertes  à  l'autopsie 
et  devinées  pendant  la  vie.  L'hypothermie,  la  rapidité  et  la  dér 
pressibilité  du  pTouls,  la  soif,  la  dénutrition  générale  rapide, 
l'hyperesthésie  tégumentaire,  les  douleurs  vagues  dans  les 
membres,  la  tendance  aux  escarres,  me  semblaient  pouvoir 
être  attribuées  à  cette  brusque  modification  dans  les  fonctions 
de  1  hématopoièse  entraînant  la  déglobulisation  et  la  dystro- 
phie  générale  de  l'organisme;  à  cette  saignée  à  blanc  qui  de- 
vait amener  une  insuffisante  irrigation  de  l'économie  en  général 
et  du  système  nerveux  en  particulier. 

Quant  h  la  péritonite  traumatique,  il  n'y  fallait  pas  songer; 
il  n'y  avait  cliniquement  ni  la  douleur  aiguë  du  ventre,  qui  ne 
peut  supporter  aucun  contact,  ni  les  vomissements  verts  por- 
racés,  ni  le  cycle  thermique,  ni  l'agitation, ni  le  délire;  enfin, 
l'autopsie  n'a  point  révélé  les  lésions  qui  en  sont  la  caracté- 
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ristique  (exsudais,    fausses  membranes,   adhérences/  foyers 
fibrino-purulents,  etc.). 

Aussi,  malgré  cette  physionomie  un  peu  défigurée  et  incom- 
plète de  la  septicémie  intestino-péritonéale,  je  me  suis  demandé 
si  ce  processus  septique,  qni,  en  somme,  a  paru  se  dessiner  cli- 
niquement  par  un  certain  nombre  de  signes  de  grande  valeur, 
au  lieu  de  se  produire  par  des  gaz  intestinaux  en'  rétention, 
n'aurait  pas  pu  provenir  de  Tensemencement  du  caillot  trouvé 
dans  la  loge  splénique,  caillot  qui,  malheureusement,  n'a  pu 
être  analysé  bactériologiquement,  mais  qui  était  bien  préparé 
à  recevoir  le  vibrion  septique,  tant  le  sang,  en  général,  est  un 
fertile  milieu  de  culture,  tant  notre  sujet  en  particulier,  saigné 
à  blanc  par  la  formidable  hémorragie,  était  peu  disposé  k  faire 
la  plus  légère  résistance  à  la  moindre  invasion  microbienne. 

Voilà  ce  que  j*ai  pensé;  mais,  à  côté  de  cela,  je  n'ai  pu 
m*empécher  de  songer  aussi,  devant  les  révélations  intéres- 
santes de  la  nécropsie,  à  cette  rate  friable,  ramollie,  hypertro- 
phiée, que  le  trauma  a  fait  profondément  éclater;  à  ce  foie 
volumineux  et  dégénéré;  à  ces  profondes  altérations  des  or- 
ganes de  rhématopoièse,  à  cette  sorte  d*état  de  leucémie 
spléno-ganglionnaire,  k  cette  glande  thyroïde  hypertrophiée, 
à  ces  ganglions  du  médiastin  crétifiés,  à  cette  scoliose  thora- 
cique;  et  je  me  demandais  si  tout  cela,  survenu  si  subitement 
en  dix  jours,  était  le  résultat  extraordinairement  rapide  d'un 
processus  septique,  ou  l'aboutissant  de  quelques  efforts  de 
physiologie  compensatrice;  ou  bien,  enfin,  et  cette  idée  me 
semble  conforme  aux  données  de  Tautopsie,  si  toutes  ces  alté- 
rations spléno-hépatiques  et  ganglionnaires  n'étaient  pas  pré- 
existantes au  traumatisme,  et  n'ont  pas  déterminé  la  mort  en 
mettant  Topéré  dans  de  très  mauvaises  conditions  de  résistance' 
vitale. 


SUR  UN  CAS  DE  PIQURE  DE  SCORPION. 

Par  M.  ViGBRiB,  médeciD-major  de  'S*  classe. 

Les  piqûres  de  scorpion,  observées  en  France,  sont  assez 
rares  et  ne  donnent  lieu  qu'exceptionnellement  à  des  accidents 
généraux;  encore  ceux-ci  sont-ils  imputables  bien  plus  à  la 
terreur  inspirée  par  l'insecte  qu'à  l'action  du  venin  lui-même. 

II  en  est  tout  autrement  dans  certaines  régions  de  l'Algérie 
où  le  scorpion,  par  son  abondance  et  sa  taille,  devient  un  ^ 
ennemi  avec  lequel  il  faut  sérieusement  compter.  C'est  ainsi 
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qn^à  RoU'Saâda,  pendant  la  ëaison  chaude  et  notamment  après 
les  coups  de  sirocco,  il  ne  se  passe  guère,  de  semaine  où  l'on 
n'ait  à  .sifinaler  un  ou  plusieurs  cas  de  piqûre,  et  encore  bon 
Qdoibre  de  ces  accidents  restent-ils  ignorés  :  si,  en  effet,  beau- 
coop  de  blessés  sont  amenés  ou  vont  d'eux-mêmes  an  poste  de 
police,  où  leur  plaie  est  débridée,  puis  cautérisée  à  Tammo- 
niaqoe';  un  bien  plus  grand  nombre,  instrnits  par  lexpérience, 
se  soignarit  eux-mêmes  à  leur  façon  et  se  contentent,  le  plus 
sopvent,  d*un  débridement  plus  ou  moins  aveugle  et  brutal. 
.  Dati^  beaucoup  de  cas,  quelque  élémentaire  que  soit  ce 
traitement,  Tindivi^n  piqué  en  est  quitte  pour  un  engourdis^ 
9«rpent  passager  de  la  région  atteinte,  accompagné  de  quelques 
irrildi^tions  douloureuse^,  soit  que  la  quantité  de  venin  absor- 
^éeMt  été  minime,  soit  que  le  scorpion  vulnérant  appartienne 
îif  np  veriété  relativement  inoffensive  ;  à  ce  dernier  point  de  vue, 
les  Arabes  établissent,  non  sans  apparence  de  raison,  une  dis- 
tinction entre  le  ecorpion  de  a  vent  »  (el  agrab  tntah  rih)  et  le 
scorpion  de  «  mur  »  ou  de  a  maison  »  (el  agrab  ddr),  commun 
à  BoU'SaÀda  et  qui  passe  pour  être  le  plus  dangereux. 

Il  arrive  trop  souvent  que  le  traitement  ci-dessus,  tardif  ou 
insuffisant,  se  montre  impuissant  à  conjurer  l'explosion  d'acci- 
dents parfois  des  plus  redoutables.  La  statistique  de  Bôu- 
Saâda  accuse,  presque  tous  les  ans,  un  ou  plusieurs  caâ  mor- 
tels (i\  s'agit  presque  toujours  d'enfants  ou  de  jeunes  gens 
débiles)  ;  nous  avons  nous-méme  été  appelé,  cette  année,  k 
eonstater  deux  décès  dans  une  seule  quinzaine. 

Le  cas  qui  fait  l'objet  de  Tobservation  suivante  s'est  produit 
à  la  même  époque  ;  quoiqu'il  se  rapproche,  par  beaucoup  de 
points,  de  ceux  déjà  observés  et  signalés  par  plusieurs  de  nos 
confrères  et  de  nos  camarades  de  l'armée,  il  nous  semble 
mériter  la  publicité,  en  raison  de  certaines  particularités  inté- 
ressantes, et  non  seulement  parce  qu'il  a  été  observé  chez  une 
adulte,  mais  encore  parce  qu'il  prouve  une  fois  de  plus  que, 
en  pareille  occurrence.  Je  médecia  est  à  l'heure  actuelle  suffi- 
samment armé  pour  gagner  la  partie,  si  compromise  qu'elle 
paraisse,  et  si  tardive  que  soit  son  intervention. 

OassRVATiON.  -^  Le  3  septembre  dernier,  à  40  heures  du  soir,  nous 
sommes  appelé  auprès  de  la  nommée  Sadia  bent  A...,  âgée  de  35  ans. 
L'indigène  qui  nous  accompagne  nous  raconte,  chemin  fkisanl,  que 
cette  femme,  d'une  bonne  santé  habituelle,  a  été,  à  7  h.  30,  soit 
deux  heures >et  demie  auparavant,  piquée  au  pied  droit  par  un 
Sr(>s  morpion.  Très  eourageose,  elle  est  restée  parfaitement  calme, 
malgré  la  douleur  ressentie,  a  appliqué  immédiatement  elle-même  une 
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ligatnre  sur  sa  jambe,  et  a  continué  sa  besogne,  après  un  lavage  som- 
maire de  la  plaie,  sans  éprouver  tout  d'abord  d'autre  malaise  que 
quelques  fourmillements  et  une  sensation  de  froid  dans  le  pied  et  la 
partie  inférieure  de  la  jambe.  Au  bout  d'une  demi-heure,  la  ligature  a 
été  enlevée,  mais  presque  aussitôt,  Tengourdissement  s'est  accentué, 
et  la  sensation  de  refroidissement,  remontant  rapidement  le  long  du 
membre  blessé,  a  gagné  le  tronc  et  «  s'est  portée  au  cœur  ». 

On  s'est  décidé  alors,  près  d'une  heure  après  l'accident  initial,  à  dé- 
brider la  petite  plaie  et  à  la  cautériser  à  l'ammoniaque  et,  la  situation 
devenant  de  plus  en  plus  alarmante,  on  est  venu  nous  aviser. 

Nous  trouvons  la  blessée  à  demi-couchée  sur  des  tapis,  auprès  d'un 
feu  ardent,  et  soutenue  par  deux  personnes.  La  face  est  grippée,  et  sa 
pâleur  cadavérique  fait  ressortir  l'éclat  des  yeux,  qui  sont  grands  ou- 
verts, brillants,  et  légèrement  hagards.  Les  lèvres  sont  livides,  la 
langue  violacée  et  fuligineuse.  La  respiration  est  anxieuse  et  préci- 
pitée. 

Sous  un  amoncellement  de  couvertures  et  de  tapis,  le  corps  est 
agité  d'un  tremblement  convulsif.  Il  est  couvert  de  sueurs  froides  et 
dans  un  état  d'hypothermie  rappelant  l'algidité  cholérique. 

Le  pouls  des  radiales  est  absolument  insensible.  Le  cœur  bat  à  iOO, 
faiblement  et  irrégulièrement. 

Une  heure  avant  notre  arrivée,  se  sont  produits  quelques  vomisse- 
ments bilieux  ;  des  nausées  subsistent  encore.  Il  n'existe  pas  de  diar- 
rhée. 

La  perte  de  connaissance  semble  complète  ;  la  blessée  ne  parait  pa3 
entendre  nos  questions  et  se  montre  insensible  à  tout  ce  qui  l'entoure. 

Cet  état  de  collapsus  est  entrecoupé,  de  temps  à  autre,  par  des  pé- 
riodes d'agitation,  pendant  lesquelles  la  blessée,  les  yeux  hagards  et 
les  traits  exprimant  la  plus  vive  angoisse,  porte  les  maius  à  la  région 
précordiale  et  profère,  d'une  voix  éperdue,  les  mômes  plaintes  inva- 
riables :  c<  Mon  cœur...  le  froid  monte...  je  vais  mourir»,  entremêlées 
de  prières  arabes. 

La  piqûre  siège  à  la  partie  moyenne  du  bord  interne  du  pied  droit; 
elle  est  inscrite  dans  un  quadrillage  serré  de  petites  scarifications  re- 
présentant le  débridement  à  la  manière  arabe.  Le  reste  du  membre 
n'offre  rien  d'anormal.  Il  n'existe  pas  de  contracture. 

Nous  nous  faisons  présenter  le  scorpion  ;  il  appartient  à  la  variété 
jaune  sale,  et  mesure  environ  douze  centimètres  de  longueur. 

Malgré  le  temps  écoulé  depuis  la  piqûre  (plus  de  trois  heures),  et 
l'apparition  des  premiers  accidents,  nous  pratiquons  sur-le-champ, 
dans  la  région  du  flanc  droit,  une  injection  hypodermique  de  dix  cen- 
timètres cubes  de  sérum  de  Calmette,  immédiatement  suivie  d'une 
injection  de  0  gr.  30  cent,  de  caféine.  La  blessée  ne  paraît  pas  sentir 
les  piqûres.  Nous  prescrivons  des  boissons  chaudes  et  du  café  à  haute 
dose,  des  frictions  énergiques  sur  tout  le  corps  et  des  révulsifs  sur  les 
membres  inférieurs  ;  au  bout  d'une  demi-heure,  la  situation  ne  s'étant 
pas  modifiée,  nous  pratiquons  une  deuxième  piqûre  de  caféine.  La  nuit 
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s'achève  sans  changement  notable  ;  toutefois,  à  la  première  visite  da 
matin,  notre  impression  est  plutôt  meilleure  ;  Tétat  syncopal  persiste, 
mais  l'algidité  est  un  peu  moins  prononcée,  et  l'anxiété*  précordiale 
moins  intense  ;  le  pouls  a  reparu,  il  est  filiforme  et  bat  assez  réguliè- 
rement à  96. 

La  perte  de  connaissance  est  toujours  à  peu  près  absolue. 

L'intervention  inévitable  des  commères  du  voisinage  s'est  traduite 
par  une  généreuse  application  de  goudron  sur  la  figure  de  la  blessée, 
dont  les  narines  sont  obstruées,  et  que  Ton  a  grand*peine  à  débar- 
rasser de  ce  barbouillage. 

Injections  hypodermiques  d'huile  camphrée  stérilisée  (i  centimètre 
cube)  et  de  sulfate  de  strychnine  (xxv  gouttes  de  solution  au  millième). 
Continuation  des  boissons  diaphoréiiques. 

Â  4  heures  du  soir,  une  amélioration  sensible  se  dessine  ;  le 
faciès  a  perdu  sa  lividité,  les  membres  sont  encore  froids,  mais  le  reste 
du  corps  tend  à  reprendre  sa  température  normale,  et'  se  couvre  d'une 
transpiration  de  bon  augure  ;  le  pouls  s'est  légèrement  relevé  et  bat 
à  90.  Les  douleurs  cardiaques  ont  beaucoup  diminué  et  la  blessée 
semble  avoir  retrouvé  la  notion  du  monde  extérieur.  Nouvelle  injec- 
tion d'huile  camphrée. 

Le  lendemain  5  septembre,  le  mari  de  la  blessée  vient  le  matin  à 
notre  rencontre,  et  nous  apprend  que  celle-ci  a  passé  une  nuit  satis- 
faisante, a  causé  pour  la  première  fois  avec  son  entourage  et  a  de- 
mandé à  mang'T.  Nous  la  trouvons  dormant  d'un  sommeil  paisible  ; 
la  respiration  est  calme  et  régulière  ;  le  pouls,  encore  un  peu  dépres- 
sible,  bat  à  90. 

Le  soir  du  môme  jour,  tout  était  rentré  dans  l'ordre. 

Tel  est  le  cas  qui  s'est  offert  à  notre  observation. 

Dans  la  genèse  des  accidents  de  ce  genre,  intervient  d'ordi- 
naire un  facteur  d'ordre  psychique  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  le 
plus  grand  compte,  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic,  et 
dont  il  est  souvent  très  difficile  de  faire  la  part,  car  il  traduit 
son  influence  par  des  symptômes  se  rapprochant  beaucoup  de 
ceux  provoqués  par  le  poison  lui-même  :  nous  voulons  parier 
de  l'état  moral  du  patient,  ordinairement  frappé  de  terreur, 
«  glacé  d'effroi  »,  selon  l'expression  typique  bien  connue. 

Il  semble  bien  que  ce  facteur  n'ait  joué  aucun  rôle  dans  le 
cas  qui  nous  occupe  ;  le  sang-froid  montré  par  la  blessée  nous 
en  fournirait  la  preuve,  si  le  fait  même  de  TeTcplosion  brusque 
des  accidents  dès  l'enlèvement  de  la  ligature  ne  suffisait  ù 
wrahir,  à  lui  seul  et  d'une  façon  quasi-expérimentale,  Tacliofl 
exclusive  du  principe  venimeux. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  symptômes  par  lesquels  s'est 
raduite  cette  action,  essentiellement  hyposthénisante  ;  ils  n'ont 
pas  différé  de  ceux  observés  et  décrits  par  nos  devanciers  : 
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même  absence  de  réaction  locale,  mé(De  dépression  rapide  du 
système  nerveux  et  particulièrement  du  système  nerveux  car- 
diaque, aboutissant  plus  on  moins  vite  au  collapsus.  • 
Parer  au  danger  immédiat,  ouvrir  au  vaccin  les  voies 
d'absorption  et  favoriser  en  même  temps  l'élimination  du 
poison  qui  n'avait  pu  être  neutralisé  sur  place,  en  luttant  contre 
la  paresse  circulaloire  et  en  relevant  à  tout  prix  l'éaergie  car- 
diaque défaillante,  telles  étaient  évidemment  les  seules  indi- 
cations à  remplir,  et  tel  devait  être  et  a  été  le  but  de  notre 
thérapeutique. 


BlRrJOGRAPHIE. 


Lestons  par  les  projectiles  de  petit  calibre  ;  étude  spécialement 
faite  d*aprés  les  données  des  dernières  guerres;  par  le 
D»  H.  Mohr  {Arrhiv.  f.  Klinische  Chirurgie,  1901.  Bd  63.  —  H.  i, 
page  116,  et  H.  %  page  277).  (Article  de  110  pages.) 

Depuis  la  guerre  de  1870,  le  diamètre  des  projectiles  de  petit  calibre 
a  été  progressivement  réduit  dans  les  diverses  armées  ;  il  est  tombé  de 
13"",6  à  8™"  (France,  Allemagne,  Autriche,  Danemark)  et  même  à 
7inm  et  à  6"™;  le  plus  petit  calibre  actuel  est  de  5"»™.  Les  résultats 
obtenus  dans  les  expériences  faites  sur  les  cadavres  el  les  animaux 
vivants  ont  été  souvent  contradictoires;  il  était  donc  intéressant  de  les 
contrôler  par  l'expérience  des  dernières  guerres  (guerre  sino-japonaise, 
1894-1895;  guerre  en  Abyssinie,  1895-1896;  guerre  gréco-turque, 
1897;  campagne  de  Madagascar;  guerre  hispano-américaine;  enfin, 
guerre  sud-africaine).  Bien  que  Ton  ait  encore  souvent  employé  des 
projectiles  de  calibre  supérieur  et  que  l'antisepsie  et  Tasepsie  modernes 
soient  venues  changer  un  peu  le  traitement  des  blessures,  les  conclu- 
sions tirées  de  cette  étude  comparative  n*en  sont  pas  moins  très 
instructives. 

L'auteur  donne  tous  les  renseignements  sur  le  calibre,  le  poids  et  la 
structure  des  différents  projectiles  employés  dans  les  guerres  citées  plus 
haut. 

La  diminution  de  calibre  d'un  projectile  entraîne  la  diminution  de  son 
poids  et  de  sa  force  vive;  celui-ci  devient  par  ce  fait  moins  dangereux, 
bien  que  sa  vitesse  initiale  et  sa  force  de  pénétration  augmentent  d*une 
façon  coocomitante.  Tous  les  auteurs  (Panara,  Trêves^  Mac-Oormac, 
Dent)  reconnaissent,  d'ailleurs,  que  ces  projectiles  de  calibre  réduit 
(au-dessous  de  8"*"*  el  de  9™")  mettent  moins  d'hommes  hors  de 
combat. 
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Les  seules  blessures  dangereuses  de  ces  projectiles  sont  les  lésions 
avec  éclats  des  os  longs  et  des  organes  remplis  de  liquides  ;  or,  on  note 
six  blessures  des  parties  molles  pour  une  lésion  osseuse.  Néanmoins, 
les  coups  de  feu  tirés  à  courte  distance  produisent  des  dégâts  considé- 
rables sur  les  parties  molles  comme  sur  les  os  ;  mais,  suivant  les  pré- 
visions de  Bircher,  ce  genre  de  blessures  s'observe  de  moins  en  moins, 
car  les  armées  ennemies  ne  s*abordent  plus  que  rarement  de  près,  en 
raison  du  tir  à  longue  portée. 

Les  blessures  par  projectiles  de  petit  calibre  sont  généralement  peu 
douloureuses  (bien  des  hommes  ne  découvrent  leurs  lésions  que 
grâce  à  rhémorragie  concomitante)  ;  elles  peuvent  fréquemment  ne  pas 
empêcher  l'homme  de  combattre  encore  pendant  quelque  temps,  ou 
tout  ou  moins  de  gagner  sans  l'aide  des  brancardiers  le  poste  de 
secours.  (En  Abyssinie,  où  l'on  employait  la  balle  de  6°^™,5,  80  p.  100 
des  blessés  se  rendaient  tout  seuls  auprès  des  médecins;  les  brancards 
servaient  presque  exclusivement  au  transport  des  hommes  blessés  par 
l'artillerie.)  £n  tous  cas,  la  guérison  s'efifectue  souvent  en  quelques 
semaines. 

Dans  les  guerres  récentes,  le  nombre  des  hommes  tués  ou  morts 
rapidement  par  suite  de  blessures  graves  s'est  élevé  à  25  ou  30  p.  100 
de  la  totalité  des  blessés;  il  n'était  que  de  14  p.  100  en*  1870-1871. 
Par  contre,  il  y  a  moins  de  blessures  compliquées  (15  p.  100)  et  beau- 
coup plus  de  blessures  légères  (60  p.  100  environ).  On  compte  qu'au 
bout  de  quatre  à  huit  semaines,  20  p.  100  des  blessés  pourront 
reprendre  leur  service,  alors  que  cette  proportion  n'était  que  de  17,6 
p.  100  en  1870. 

Comparées  à  celles  d'autrefois,  les  blessures  modernes  des  partiet 
molles  présentent  des  oriBces  plus  petits  ;  les  lésions  des  tissus  sont 
moindres;  l'infection  est  moins  fréquente,  car  les  lèvres  des  plaies 
s'adaptent  rapidement  Tune  à  l'autre  ;  les  hémorragies  sont,  de  ce  fait, 
plus  rares;  par  contre,  on  observe  parfois  des  hématomes  assez  consi- 
dérables. 

Cependant,  quand  le  coup  de  feu  est  tiré  à  courte  distance,  les  lésions 
sont  plus  graves,  surtout  quand  il  y  a  participation  du  tissu  osseux. 

Les  nerfs  périphériques  sont  assez  souvent  touchés;  leur  masse 
semble  moins  échapper  aux  projectiles  modernes  qu'aux  anciens. 

La  mortalité  plus  grande,  observée  dans  les  guerres  modernes,  peut 
s'expliquer  par  un  nombre  plus  considérable  d'hémorragies  graves; 
en  effet,  les  troncs  vcuculaires  sont  plus  souvent  lésés  par  ces  petits 
projectiles  doués  d'une  force  de  pénétration  énorme.  Les  expériences 
démontrent  que  ce  sont  les  petits  vaisseaux  qui  sont  le  plus  souvent 
atteints;  les  troncs  de  gros  calibre  ne  sont  atteints  que  dans  les  coups 
de  feu  tirés  à  courte  distance.  On  observe  peu  de  thromboses  ;  par 
contre,  les  anévrismes  sont  plus  fréquents  qu'autrefois;  pour  les  traiter. 
Trêves  et  Deub  n'emploient  que  l'immobilisation  et  l'élévation  du 
membre;  les  autres  chirurgiens  anglais  font  une  ligature  au-dessus  et 
au-dessous  du  sac. 
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Vinftetian  des  piaies  est  moins  fréquente  aujourd'hui.  L'expérience 
démontre  que  rinfection  est  le  plus  souvent  primitive,  et  que  réchauf- 
fement du  projectile,  de  son  enveloppe  en  particulier,  est  incapable  de 
détraire  les  germes  infectieux  de  la  plaie. 

Par  contre,  la  pratique  des  guerres  a  prouvé  que  l'infection  était  le 
plos  souvent  secondaire,  et  que  Tanlisepsie  et  l'asepsie  modernes  pou** 
vaient  souvent  l'éviter.  On  a  va,  au  Transvaal,  que  des  bandages, 
appliqués  tardivement  ou  d'une  manière  défectueuse,  favorisaient 
rinfection  secondaire  ;  il  en  était  de  même  des  mauvaises  conditions 
hygiéniques  et  des  transports  mal  organisés.  L'auteur  attribue  une 
graade  importance  et  une  réelle  valeur  au  paquet  de  pansement  indi- 
viduel antiseptique  ;  celui-ci,  en  efiet,  détruit  souvent  les  germes  qui 
ont  pénétré  dans  la  plaie  avec  le  projectile,  les  débris  de  vêtements, 
etc.,  et  permet  d'éviter  l'infection  secondaire. 

11  faut  dire  aussi  que  les  plaies  produites  par  les  petits  projectiles 
sont  le  plus  souvent  nettes,  et,  par  conséquent,  offrent  moins  de  prise 
à  l'infection  que  les  plaies  anti-actueuses  des  projectiles  d'artillerie. 
'  Mohr  aborde  ensuite  le  traitement  des  plaies.  Quand  celles-ci  sont 
grandes,  avec  déchirures  des  parties  molles,  il  conseille  une  désinfection 
sérieuse  immédiate  :  ablation  des  parties  nécrosées,  lavages,  drai- 
nage, tamponnement.  Dans  les  plaies  non  compliquées,  par  projectiles 
de  petit  calibre,  il  repousse  le  drainage.  Les  opérations  sont  rarement 
pratiquées,  car  on  préfère  généralement  le  traitement  conservateur. 

L'auteur  passe,  dans  la  deuxième  partie  de  son  article,  à  une  étude 
minutieuse  des  lésions  des  différentes  parties  du  corps. 

Depuis  que  les  projectiles  ont  une  force  de  pénétration  plus  grande 
et  sont  moins  déformables,  le  nombre  des  plaies  pénétrantes  de  poi" 
trine  a  augmenté  ;  les  coups  de  feu  de  contour  ne  s'observent  guère 
qu'avec  les  anciens  projectiles.  Quand  le  cœur  et  le  péricarde  sont 
atteints,  la  mort  est,  en  général,  rapide  ;  lorsque  le  poumon  seul  est 
touché,  la  marche  de  la  plaie  est  le  plus  souvent  favorable. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passait  autrefois,  presque  toutes  les  bles- 
sures de  l'abdomen  sont  pénétrantes,  mais  l'évolution  de  ces  blessures 
peut  être  souvent  favorable,  quelquefois  même  lorsqu'on  a  observé  des 
signes  de  perforation  intestinale  (coups  de  feu  tirés  à  longue  distance). 
D'ailleurs,  la  guérison  spontanée  d'une  perforation  intestinale  n'est 
pas  rare,  d'après  Reclus  (présence  d'un  bouchon  de  muqueuse  éversée). 
Avec  les  projectiles  de  petit  calibre,  la  mortalité  s'est  abaissée  de  75 
à  'fô  p.  100,  par  la  méthode  conservatrice.  Dans  les  cas  opérés,  la  mor- 
talité s'élève  à  52  p.  100. 

Le  D'  Mohr  s'étend  ensuite  sur  les  lésions  osseuses,  sur  les  blessures 
des  membres,  de  la  tète  et  du  cou. 

Les  rayons  Rœntgen  servent  à  déterminer  la  situation  de  la  balle, 
rétendue  des  coups  de  feu  des  os  ;  dans  les  lésions  nerveuses,  ils  ont 
pu  servir  à  déterminer  la  cause  des  phénomènes  morbides. 

G.  Fischer. 
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« 

Gontribation  à  Tétude  des  coups  de  feu  du  foie  ;  par  le  D'  Stnc- 
kert  (Deustche  militar  Zeitschrift,  mai  1901,  p.  276). 

Le  malade  de  Stuckert  reçut  accidentellement  un  coup  de  feu,  tiré  à 
bout  portant,  dans  la  région  hépatique  ;  le  projectile  était  constitué 
par  une  balle  d'exercice  en  bois.  L'hémorragie  consécutive  fut  rapide- 
ment arrêtée  par  un  pansement  compressif.  Le  projectile  avait  atteint 
la  set>tième  côte  qu'il  avait  broyée,  éclatant  et  se  dispersant  lui-même 
en  de  nombreux  fragments.  Les  éclats  avaient  pénétré  à  travers  le 
septième  espace  intercostal,  perforé  le  cul  de-sac  pleural,  le  dia* 
phragme,  et  vraisemblablement  atteint  le  foie.  Mais,  au  premier  exa- 
men du  malade,  il  était  impossible  de  faire  le  diagnostic  de  lésion 
hépatique.  L'hémorragie  externe  s'était  arrêtée,  grâce,  vraisemblable- 
ment, à  un  glissement  du.  lambeau  diaphragmatique.  On  ne  pouvait 
déceler  dans  Tabdomen  la  présence  d'aucun  liquide.  Il  n'y  avait  pas  de 
douleur  caractéristique  dans  l'épaule.  On  n'apercevait  dans  la  plaie  ni 
fragmpnt  hépatique,  ni  bile.  Le  faciès  pâle  du  malade  et  son  pouls  petit 
et  fréquent  relevaient  aussi  bien  du  shock  que  d'une  hémorragie  assez 
considérable.  Cependant,  il  était  raisonnable  de  songer  à  une  lésion 
interne,  en  raison  du  shock,  de  la  sensibilité  de  la  plaie,  de  la  région 
atteinte,  etc.  Des  bulles  d'air  sortaient  par  la  plaie  ;  ce  qui  indiquait 
une  lésion  de  la  plèvre.  Mais,  comme  tous  les  signes  d'une  lésion  pul- 
monaire (dyspnée,  hémoptysie,  hémothorax)  manquaient,  il  fallut  sup- 
poser une  lésion  de  quelque  organe  intra-abdominal.  Pour  lever  tous 
les  doutes,  et  pour  éliminer  des  parcelles  d'habit  et  des  fragments  de 
projectile,  on  décida  une  opération.  Celle-ci  démontra  une  déchirure 
de  la  plèvre.  On  trouva  aussi  une  fracture  étoilée  du  foie,  consécutive 
à  l'effet  explosif  des  gaz.  On  fit  un  drainage  méthodique,  après  avoir 
réséqué  en  partie  la  septième  côte  et  désinfecté  la  plaie. 

Les  selles  ne  renfermèrent  aucun  débris  de  projectile,  mais  on  y 
trouva  de3  traces  de  sansr,  de  la  bile  pure,  et  des  fragments  de  tissu 
hépatique;  ce  fait  indiquait  une  déchirure  du  côlon  transverse.  Peu  à 
peu,  les  phénomènes  morbides  s'amendèrent,  et  le  malade  fut  guéri  au 
bout  de  deux  mois  environ.  G.  Pischbr. 

Précis  de  législation  militaire,  par  M.  A.  Boisson,  médecin-major 
de  i'*'  classe,  major  à  l'Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
(663  pages.  Paris,  1901.  0.  Doin,  éditeur.) 

Ce  précis  vient  de  paraître  dans  la  Bibliothèque  de  PÉtudiant  en 
médtcine,  de  la  collection  Testut.  Cet  ouvrage,  bien  plus  complet  que 
ses  devanciers,  constitue  sous  une  forme  très  simple  un  véritable  code 
administratif  médico-militaire;  il  a  pour  but  de  réunir  en  un  seul  et 
petit  volume  les  notions  administratives  indispensables  aux  médecins 
militaires,  faisant  partie  soit  de  l'armée  active,  soit  de  la  réserve  ou 
de  la  territoriale,  et  aux  étudiants  en  médecine,  préparant  l'examen  de 
médecin  auxiliaire. 
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Les  chapitres  principaux,  qui  ont  trait  aux  règlôments  sur  |e  service 
de  santé,  tant  à  Tintérieur  qu'en  campajsne,  tracent  d'une  façon  claire 
et  pratique  les  lignes  directrices  du  rôle  du  médecin  militaire  dans  les 
diverses  situations  qu'il  peut  être  appelé  à  remplir.  L'auteur  donne 
tous  les  renseignements  relatifs  à  l'établissement  des  certificats  usuels 
que  les  médecins  militaires  sont  appelés  à  fournir;  il  signale  et  ana- 
lyse d'une  manière  très  documentée  les  circulaires  et  instructions  mi- 
Distérielles  sur  Thygiène  et  la  prophylaxie.  Enfin,  l'ouvrage  se  termine 
par  quelques  notions  sur  l'organisation  générale  de  l'armée,  sur  la 
législation  spéciale  aux  militaires,  et  par  quelques  données  de  topo- 
graphie, indispensables  à  la  lecture  des  cartes. 

Bref,  ce  précis  offre  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  de  l'armée 
active  l'ensemble  des  connaissances  administratives  exigées  par  le 
programme  pour  l'examen  d'aptitude  à  l'avancement  au  choix.  Il  les 
dispense  ainsi  de  ces  recherches  longues,  fastidieuses,  qu'ils  étaient 
obligés  de  faire  dans  la  collection  du  Bulletin  officieL 

Les  étudiants  en  médecine  y  trouveront  les  matières  de  Texamen  de 
médecin  auxiliaire,  avec  une  table  spéciale  les  renvoyant  aux  chapitres 
contenus  dans  le  programme. 

Il  constitue  pour  tous  les  médecins  militaires  de  la  réserve  ou  de  la 
territoriale  un  livre  d'enseignement  militaire,  qui  les  initie  aux  fonc- 
tions spéciales  qu'ils  sont  appelés  à  exercer  en  cas  de  mobilisation. 

F. 

Du  signe  de  Kemig  dans  les  méningites  cérébro-spinales.  — 
Physiologie  pathologique  ;  par  A.  Chauffard  {Presse  médicale, 
1901,  27,  p.  153). 

Au  cours  d'une  grippe  infectieuse  avec  pleuro-pneumonie,  M.  Chauf- 
fard fut  mis  sur  la  voie  d'une  complication  de  méningite  spinale,  par 
la  constatation  du  signe  de  Kemig  élendu  aux  membres  supérieurs, 
ainsi  que  Kernig  en  avait  signalé  lui-môme  la  possibilité. 

Aux  membres  intérieurs  ce  signe  est  bien  connu  :  quand  le  malade 
est  couché,  l'extension  complète  des  membres  inférieurs  est  possible. 
Dès  qu'il  s'assied,  les  jambes  se  mettent  en  demi-flexion  sur  les  cuisses, 
formant  avec  elles  un  angle  plus  ou  moins  aigu.  Cherche-t-on  à  vain- 
cre cette  flexion,  on  se  heurte  à  une  sensation  de  résistance  doulou- 
reuse :  la  flexion  est  irréductible. 

Mais  en  même  temps,  M.  Chaufl'ard  observait  que,  dès  que  lo  malade 
s'asseyait  sur  son  lit,  les  membres  supérieurs  devenaient  rigides,  con- 
tractures en  demi-flexion;  il  ne  pouvait  arriver  à  vaincre  cette  atti- 
tude ;  par  contre,  ces  phénomènes  de  contracture  disparaissaient  le 
malade  une  fois  couché.  Cette  localisation  du  signe  de  Kernig  est  rare 
au  point  de  n'être  que  mentionnée  dans  les  travaux  les  plus  récents 
sur  la  question. 

De  même  la  physiologie  pathologique  de  ces  contractures  est  à  peine 
élucidée.  A  ce  titre,  Tinterprétalion  qu'en  donne  M.  Chauffard  mérite 
de  fixer  l'attention.  L'esprit  ne  peut  qu'être  satisfait  de  connaître  la 


raison  d'un  symptôme  qui  peut  aider  si  puissamment  à  dépister  une 
affection  relativement  fréquente  dans  le  milieu  militaire. 

Les  conditions  normales  de  la  statique  musculaire  entraînait,  de 
par  l'équilibre  des  muscles  antagonistes,  une  légère  demi-fle»oa  phy- 
siologique des  membres  supérieurs  et  inférieurs  au  repos.  Ce  tenus 
des  muscles  antagonistes  est  exagéré  dans  les  processus  méningés  ;  an 
moindre  changement  d'attitude,  la  contracture  survient,  frappant  les 
groupes  musculaires  antagonistes  à  action  physiologique  prédomi- 
nante. Bail  était  donc  dans  le  vrai  quand  il  considérait  le  signe  de 
Kernig  comme  une  simple  exagération  de  la  demi-flexion  naturelle  et 
le  qualiBait  une  contracture  de  flexion. 

Le  môme  phénomène  explique  la  raideur  de  la  nuque  et  du  rachis, 
mais  ici  la  contracture  est  d'extension  ;  l'attitude  normale  de  l'homme, 
en  effet,  place  la  tête  et  le  rachis  en  légère  extension  ;  le  groupe 
extenseur  possède  ainsi  une  action  prédominante  dans  ces  régions  et, 
d'après  la  loi  physiologique,  c*est  lui  qui  se  contracture. 

Le  signe  de  Kernig  devient  donc  a  l'expression  clinique  saisissante 
«  d'une  hypertonie  musculaire  spécialisée  par  ses  localisations  élec- 
u  tives  et  son  déterminisme  causal  ».  L.  Collm. 
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ÉTI0I.06IE  DE  LA  TUBERCULOSE  PULHDIIAIRE 

DJLNS  L*âRM££. 

Par  M.  J.-F.-A.  RoijGCt«  médeein-mtjor  de  ^  cItsM. 

VII 

A  ces  difficultés  inhérentes  à  la  nature  même  de  la 
maladie  s'en  ajoutent  d'autres  plus  matérielles,  plus  gros- 
sières, qui  dépendent  du  milieu  où  opère  le  médecin  mili- 
taire. La  sélection  des  hommes  se  faisait  naguère  encore 
sous  trois  modes  ou  mieux  en  trois  échelons  :  le  conseil  de 
re vision,  la  visite  de  départ  et  la  visite  d'incorporation. 

Le  conseil  de  revision  est  une  opération  solennelle  où  le 
nombre  même  des  conscrits  et  le  temps  toujours  trop  court, 
empêchent  un  examen  sérieux.  Même  ^avec  un  médecin 
ppur  100  hommes  à  visiter,  il  ne  se  fait  et  il  ne  se  peut 
faire  là,  au  milieu  du  bruit,  qu'un  triage  sommaire,  écar- 
tant tout  ce  qui  esi  évidemment  mauvais. 

L'auscultation  des  suspects  au  milieu  du  brouhaha  et  des 
allées  et  venues  est  forcément  stérile.  La  visite  de  départ  (1) 
était  une  formalité  ne  présentant  aucun  intérêt  pour' le 
point  de  vue  qui  nous  occupe.  Le  médecin  militaire  était 
présent,  mais  c'est  tout  au  plus  s'il  pouvait  écarter  quelques 
hommes  atteints  dé  maladie  grave  très  apparente  ou  vic- 
times d'un  accident  survenu  depuis  la  revision. 

La  visite  d'incorporation  est  la  seule  sérieuse.  Le  méde- 
cin peut  alors  se  placer  dans  les  meîHeures  conditions  d'exa- 


(I)  La  visite  de  départ  a  été  abrogée  par  la  loi  du  24  juin  1895 
(déposée  le  17  juillet  1894  par  le  général  Mercier,  ministre  de  la 
guerre).  Celte  loi  spécifie  que  les  jeunes  soldats  rejoignent  directement 
et  individuellement  leur  corps  au  jourYixé. 

La  visite  de  départ  est  remplacée  par  une  commission  de  réforme 
supplémentaire  qui  se  réunit  dans  la  quinzaine  qui  précède  le  jour  du 
départ. 
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mon.  Il  voit  ses  hommes  dans  son  inGrmerie,  à  son  aise,  à 
son  heure.  Il  peirt  prendre  tout  te  temps  nécessaire,  faire 
revenir  les  douteux,  revw  tes  «aspects  avant  de  prendre 
une  détermination  définitive.  Chaque  homme  doit  être 
examiné  6.  fond  ,  tes  sytnptôoieis  sabjectifs  dwreiit  être 
explorés  aussi  bien  que  tes  signes  physiques  ;  Tauscul talion 
doit  être  ménutiemse  ;  tes  afitécédBato  doivent  être  fouillés 
avec  soin,  et  tous  ces  résuttstfts  devraient  être  mentionnés 
sur  le  registre  d'incorporation.  Ce  n'est  pas  assez  de  noter 
avec  exactitude  le  poids,  le  périmètre  thoracique,  le  tem- 
pérament et  la  constitution,  etc.,  il  faudrait  encore  prendre 
une  observation  résumée  mais  complète  (1).  Le  style  télé- 
graphique est  parfait  pour  la  circonstance  ;  ce  n'est  pas  la 
forme  qui  importe  dans  une  observation  médicale,  c'est 
surtout  le  fond.     - 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  ce  modus  faciendi 
exige  un  travail  de  Titans.  Il  suffit  de  disposer  d*un  secré- 
taire intelligent  (étudiant  en  médecine  ou  au  besoin  aide- 
major)  qui  résume  les  renseignements  à  mesure  qu^ils  sont 
fournis  par  te  malade  en  réponse  aux  questions  du  mé- 
decin. 

Quelque  minutieuses  que  paraissent  ces  précautions, 
l'expérieDce  nous  a  montré  cette  année  qu^elIes  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  dépister  tous  les  tuberculeux  qui  arrivent 
au  régiment*  Chargé  du  service  sanitaire  de  la  18®  section 
d^infirmiers,  nous  avons  procédé  à  l'incorporation  du  con- 
tingeBt  de  la  classe  1898  en  nous  conformant  scrupuleuse- 
ment aux  indications  susmentionnées.  Sur  84  hommes 
visités,  nous  en  avons  éliminé  d'emblée  4  pour  tuberculose 
pulmonaire  ouverte  ou  bronchite  chronique  avec  immi- 
nence de  toberculisation. 


{i)  Oa  poDrnait  même  remettre  aux  conscrits,  le  jour  du  tirage  ou 
de  l»  re¥i8ieii,  un  quftationQaJlre  analof;ue  h  celui  exigé  par  les  ^mpa- 
gnies  d*a6saraAce.  Ce  quaationiiaire,  renpXi  par  riotireasé,  ses  parants 
ou  le  médecin  de  la  famille,  soi^  remis  au  médecin  du  corps  lors  de 
riofiVNrporaiioa  du  jeune  soJdAt.  Ce  ntoditf  faeitndi  s«|>pléerjLit  dans  bien 
d0  easi  et  •d'osé  mamère  avanta^euie,  aux  esquôla»  qui.  soBt  élablies 
par  la  gendarmerie. 
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Quelques  mois  plus  tard  (par  conséquent»  dans  des  god- 
diticmB  teUes  qu'il  est  îmjpoBsible  de  saaieiniar  quelatohoF- 
cidkatioii  s'est  faite  au  dépôd  de  Ja  sectioq  et  qu'il  n'y  a 
pas  eu  iûfectioQ  antérieure),  nous  avons  dû  en  présenter 
teois  aoitres  devaut  la  commissioa  de  réforme  pour  les  màmes 
raisons. 

Les  proportions  seront  foroémenot  ptiss  fortes  dans,  .les 
régiments  qui  reçoivent  en  moyenne  de  400  à  S&O  recrues. 
La  cause  de  cea  faits  est  bien  simple  et  facile  àsaisirt^Si 
des  toberc^loses  lateates  échappent  a  rinvestigatiooi  do 
médecin,  c'est  que  l'examen  clinique,  tel  qu'on  le  pratique 
généralement  aujourd'hui,  est  insuffisant  à  les  dépister. 
Non  seulement  les  modificationfi  des  bruits  respiratoires  au 
début  de  l'induration  pulmonaire  c«M3Stitueut  des  nuanoes 
délicatea,  des  sensations  fines  qui  peuvent  différer  d^un 
observateur  à  l'autre,  mais  on  sait  parfaitement  aujourd'hui 
que,  dans  certains  cas  de  tuberculose  latente,  l'auscultation 
peut  rester  absolument  muette.  La  décauverte  des  rayons  X 
par  Roentgen  en  a  fourni  la  preuve.  Leur  application  à  la 
clinique  est  pour  le  médecin  d^un  précieux  secours  en  faci- 
litant des  diagaoetios  ^us^ue-là  iipp09sible&(l). 

Gc&ce  à  la  radiosc^.pie^  xm  peut  juger  de.  l'existeiice  du 
siège  et  de  l'étendue  des  lésions  à  V^id^  des  yeux,  contre 
lant  ainsi  un  sens  par  l'autre  ;  grâce  à  la  radiographie,  «ou 
peut  enregistrer  sous  urne  forme  immuable»  im personnelle, 
l'image  de  ces  lésions.  La  diminuition  de  la  transparesfcce 
du  sommet,  1&  présence  de  petites  taches  mal  délimitées  a 
leur  périphérie,,  un  véritable  paquet  de  petites  ombres  se 
détachant  sur  un  fond  moins  voilé,  la  moindre  étendue  de 
l'image  pulmonaire,  la  diminution  de  l'excursion  du  dia- 
phragme du  côté  malade  :  voilà  les  signes  (Claude^éclère)  (2) 
que  révèlent  les  rayons  X  au  début  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

La  «  Rôentgenisation  »  semble  répondre  à  tous  les  desi- 
derata. On  est  donc  autorisé  à  lui  demander  la  solution  du 


Çf)  Acad.   des  Sciences,   1897,    Bouchard;   Acad.   de   Médecine, 
décembre  iWT^  Kelsclt  et  Beifleon  ;  Congrès  de  Napdes  (Maragliano). 
(2)  Raf  pori  do  Congrès  de  hi  tnhercutnse.  Paris^  i896. . 


84  ÉriOLOGlE   DE  LA   TUBERCULOSE   PULMONAIRE 

problème  de  l'étiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans 

l'armée.  Eu  soumettant  systématiquement  à  la  radioscopie 
tous  les  appelés^  peut-on  dépister  toutes  les  tuberculoses 
latentes  ? 

La  plupart  des  auteurs  répondent  affirmativement.  Des 
premières  recherches  entreprises  en  France  par  MM.  Bou- 
chard, Kelsch  et  Boisson,  en  Angleterre  par  William,  en 
Italie  par  Maragliano,  etc.,  il  ressort  que  cette  nouvelle 
méthode  d'investigation  est  la  meilleure,  puisqu'elle  permet 
de  déceler  Texistence  de  la  tuberculose  chez  des  individus 
sains  et  bien  portants.  Il  semble  donc  qu'en  radioscopant 
lors  de  la  visite  d'incorporation  tous  les  jeunes  soldats,  on 
puisse  faire  une  sélection  complète. 

Tout  en  reconnaissant  que  ce  mode  d'examen  est  des  plus 
utiles  et  doit  être  pratiqué  chaque  fois  qu'il  est  possible,  il 
faut  avouer  cependant  qu'il  ne  donne  pas  toujours  une  cer- 
titude absolue.  Dans  certains  cas,  chez  les  individus  forte- 
ment musclés,  à  paroi  thoracique  épaisse,  l'hésitation  sera 
permise,  la  transparence  étant  insuffisante  ou  nulle.  Mais,  à 
côté  de  causes  d'insuccès  résultant  d'une  installation  impar- 
faite (tubes  trop  mous,  insuffisance  d'intensité  du  cou- 
rant, etc.)  ou  d'observateurs  encore  peu  rompus  à  ce  genre 
de  recherches,  il  y  en  a  d'autres  inhérentes  au  processus 
morbide. 

C'est  ainsi  que  l'existence  d'emphysème  vésiculaire,  si 
fréquent  au  voisinage  des  lésions  tuberculeuses,  pourra 
masquer  des  tubercules  minuscules  et  discrets.  Enfin  tous 
les  médecins  qui  ont  examiné  à  l'écran  fluorescent  un 
certain  nombre  de  tuberculeux,  reconnaissent  que  parfois 
la  radioscopie  ne  révèle  pas  de  différence  de  transparence 
entre  les  sommets,  tandis  que  l'auscultation  indique  d'un 
côté  des  troubles  certains  dans  la  respiration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  radioscopie  a  montré  à  MM,  Kelsch 
et  Boisson  que  bon  nombre  de  jeunes  soldats  en  apparence 
indemnes  de  toute  tare  tuberculeuse,  arrivent  et  restent  au 
régiment  dûment  tuberculisés. 

Des  preuves  identiques  encore  plus  probantes  sont  four- 
nies par  une  autre  méthode  de  diagnostic  ;  l'épreuve  par  la 
tuberculine.*  Journellement  employée  avec  succès  par  les 
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vétérinaires,  elle  a  permis  à  M.  Nocard  de  déceler  Texis- 
lence  de  tuberculose  chez  des  animaux  superbes,  lauréats 
de  concours,  porteurs  seulement  d'un  ganglion  caséeux 
perdu  dans  le  médiastin.  Mais  son  application  à  Thomme 
est  aujourd'hui  condamnée,  du  moins  en  France,  où  elle  ne 
compte  pins  comme  partisans  que  Hutinel  et  Bernheim, 
tandis  qu'elle  continue  à  être  en  vogue  dans  son  pays  d'ori- 
gine. Aussi  est-ce  à  elle  qu'ont  eu  recours  les  médecins 
militaires  de  Berlin,  chargés  de  la  visite  des  hommes  deman- 
dant à  s'engager  dans  la  garde  royale,  afin  de  n'incorporer 
dans  ce  corps  d'élite  que  des  hommes  de  choix,  parfaite- 
ment indemnes  de  toute  tare  tuberculeuse.  Mais  le  nombre 
des  hommes  sains  et  vigoureux  en  apparence,  qui  réagis- 
saient aux  injections  révélatrices,  fut  tel  qu'ils  s'empres- 
sèrent de  renoncer  à  ce  moyen  de  contrôle  :  le  recrutement 
devenait  impossible. 

Ces  résultats  obtenus  sur  des  hommes  choisis,  triés,  per- 
mettent de  prévoir  avec  juste  raison  que  le  pourcentage 
serait  encore  plus  considérable  dans  les  régiments  ordi- 
naires où  sont  incorporés  tous  ceux  qui  ne  présentent  pas 
de  tare  grossière,  pas  de  dystrophie  les  rendant  impropres 
au  service. 

La  preuve  directe  ne  peut  être  faite  pour  l'armée  fran- 
çaise, puisque  l'emploi  des  injections  de  tuberculine  n'y  a 
jamais  été  autorisé.  Mais  nous  la  trouvons  dans  un  autre 
procédé  d'investigation  aussi  sensible  et,  de  plus,  exempt 
de  tout  danger  :  nous  voulons  parler  du  séro-diagnostic. 

Depuis  les  recherches  de  Charrin  et  Roger,  Metchnikoff, 
Issaeff,  Pfeiffer,  Widal  et  Sicard,  on  sait  que  le  sérum  et 
plus  généralement  les  humeurs  des  individus  en  état  d'in- 
fection microbienne  possèdent  ou  peuvent  acquérir  vis-à-vis 
des  microorganismes,  cause  de  ces  infections,  une  propriété 
particulière,  dite  propriété  agglutinât! ve. 

Utilisée  tout  d'abord  comme  moyen  de  diagnostic  dé  la 
fièvre  typhoïde,  la  séro-réaction  fut  appliquée  ensuite  et 
successivement  à  la  détermination  de  la  spécificité  des 
vibrions  cholériques  (1),  à  la  diagnose  de  la  streptococ- 

(1)  Achard  et  Beasaude,  Soc,  méd.  hôp,^  23  avril  1897. 
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€ie  (1)9  d^  1^  staphyloooccie,  du  charbon,  db  tétazios,  de  k 
moPve'(2),  du  botulisme  (3),  etc.  C'est  sxl  Coogrèa  de  mé- 
deciae  de  1898' que  MM.  Arloiag  et  Goormont  ont  cmnm^^ 
nique  leurs  recherches  sur  la  séro-réaction  dbias  la  tuber- 
culose. Mais  leurs  observations  ne  paraissent  pa»  avoir 
suscité  un  grand  intérêt,  car  depuis  cette  époque  la  littéio- 
tiu*e  médicale  n'a  enregistré  que  quelques  travaux,  tous 
issus  du  laboratoire  de  bactériologie  de  la  Faculté  de 
Bordeaux  (MoDgour,  Rothamel,  Buand,  1899  et  1900).  En 
Allemagne,  cependant,  plusieurs  auteurs  ont  confirmé  les 
résultate  des  précédents  expérimentateurs. 

Il  faut,  à  la  vérité,  reconnaître  que  la  méthode  des 
auteurs  lyonnais  nécessite,  comme  condition  sine  quaitou^ 
remploi  de  cultures  liquides  Où  le  bacille  de  Koch  soit 
mobile  et  forme  une  émulsion  bieoi  bomogène«  Or  les 
milieux  solides,  on  le  sait,  constituent  les  milieux  de  choix 
pour  le  bacille  tuberculeux,  et  Tobtention  de  culture  en 
bouillon  exige  au  préalable  toute  une  série  de  manipulft- 
tions  délicates  et  qui  demandent  un  véritable  tour  de  main. 
C'est,  là,  vraisemblablement^,  la  pidacipaie  cause  de:  cette 
pénurie  d'expériences  de  contrôle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  le  peu  de  bruit  fait  autour  de 
celte  communication,  il  est  iQdéniai)le.  que  le  sérum  ou  les 
humeurs  (liquide  de  pleurésie,  etc«)  d'individus  atteiats  de 
tuberculose  médicale  ou  chirurgicale,  agglutinent  le  bacille 
daKoch  cultivé  en  bouillon  glycériué  i>6  p»  iOO.  Le: scepti- 
cisme le.  plus  légitime  doit  disparaître  devant  la  constatation 
des- faits. 

Dans:  sa  thèse  inaugurale,  Rdthamel  a  surtout  étudié  \t 
phénomène  chez  tes  vieillanlâ  cac^iectiques-;  Buard,  au 
contraire,  a  poursuivi  ses  recherches  sur  les  peiita  malades 
de  rhôpital  des  Enfants  (service  de  MM.  Mouflaous  et  Pié*- 
chaud).  Nous  avons  comblé,  croyonernous,  la  laeune  laissée 
par  ces:  deux  expérimentateurs^  en  étudiait  systémttfiique- 
ment  la  séri)HréiLctkHi  cbez  désadulte&^dans  la  fonce  de  Vàge. 


(1)  Bensaude,  BulL  de  mèd.,  15  novembre  1898. 
(î)  Alexander  Fûllèrlon,  The  Lancet,  1  «'  mars  1899. 
(3)  F.  de  Nofoe^  iVme  fTiédfc.,  i«9& 


Des  militaires  soumis  par  nous  à  la  séro-réaction,  les  uns 
n'étaient  nullement  malades  (officiers,  inflrmîeï^  faisant 
régulièrement  krar  «ervîoe);  d'autres  étoiient  hospitalisés 
pour  des  affections  diverses  (médicales  ou  chirurgicales)  ; 
d'autres  étaient  cliniquement  suspects  de  tuberculose  au 
début  ;  chez  quelques-uns  enfifi  le  proeessas  morbide  avait 
atteint  la  période  de  ramollissement  et  le  microscope  déce- 
lait la  présence  de  bacilles  dans  les  crachats  :  la  tuberculose 
était  ouverte. 

Nos  recherches  ont  porté  ssur  18^  indiividas  et  les  jrésul- 
tats  fournis  par  les  divOTses  cftlégories  ^que  nous  menons 
d'énumérer  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

Sur  les  183  examens,  136  ont  montré  une  agglutination 
nette,  manifeste  ;  la  séro-réaction  était  donc  positive  ;  tandis 
que  dans  les  47  autres  icaa,  la  formatioa  des  amas  caracté- 
ristiques n'a  pas  eu  lieu. 

Agglatiiiatioii  positive  (Tableau  IV). 

A)  TttbêtmUùm  ^oêmmiê» 
11  cas  positifs  sur  11  examinés. 

1"  anBée  de  service. 9 

2«      —  —      f 

f      C«B  catégoilti  4e  anUdcs 
o*        *— >  —        •.*•,. •      «\  oeafiraDnent  lartoat  (6  tar7) 

Plus  de  3  ans  (rengagés) 3  i  <*••  •<>"**■  <»•  **  «triM  r«- 

\  pttrftt  des  colonies. 

Un  insoumis,  âgé  de  31  ans,  empri- 
sonné à  son  retour  d'Amérique, 
sans  avoir  été  incorporé.  ........     1 

8)  Uaiadet  suipects  de  tuberculose  au  début,  de  par  Vexcunsn  clinique. 

45  cas  positifs  sur  49  examinés. 

•Bronchite  jdes  sommets 5 

Induration  d'un  ou  de  deux  sommets 24 

Piturésie 9 

Embarras  gastrique  fébrile i 

Tutneurs  blanches,  Abcès'froids 3 

Vtropneiimotliorax i 

Brttifiha^neBinaiLie  iMîte d 
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C), Malades  paraii$ant.indemnê$  de  toute  tare  tubircultuie. 


I 

AFFECTIONS 
HÉDIGALBS 

(Diagnostic 
des  services). 


II 

AFFECTIONS 
CHIRUR- 
GICALES. 


80  cas  positifs  sur  123  examinée. 


Rhumatisme  articulaire  aigu. . . . 

Grippe 

Amygdalite  phlegmoneuse 

Angine  aiguë 

Diphtérie 

Fièvre  typhoïde 

Pneumonie  lobaire. , 

Broncho-pneumo'nîti. ........... 

Artério-sclérose,  mai  de  Bright.  . 

Dysenterie 

Lésions  valvulaires  du  cœur. . . . . 

Diarrhée  et  vomissement. 

Courbature 

Embarras  gastrique  fébrile 

Purpura 

Neurasthénie 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique , 


Entorse  tibio-tarsienne. 

Fracture  de  jambe 

Plaies  contuses  des  membres 

Hémorroïde^.  ...,. 

Otite  ipoyepne  et  mastoïdite  suppurée 

Pelade .* 

Syphilis.  .•..-. . .  .•.•.-. 

Blennorragie.  .*..-. ♦ 


8 

6 

« 

2 

1 

2 

3 

2 

i 

4 

2 

2 

2 

5 

1 

2 

1 

47 

1 
2 

6 
2 
i 
3 

2 
3 

20 


D)  Of/ieiers  ou  ioldate  ftUlUrhènt  inditpos^  et  faUant  réguliirement 

leur  iervice. 

Officiers 3 

Infirmiers io 


13 


Ces  derniers  résultats  (80  cas  positifs  sur  123  individus 
indemnes,  en  apparence,  de  toute  tare  tuberculeuse)  don- 
nent une  rpoyenne  de  65,8  p...  100,  c'est-à-dire  que,  sur 
100  soldats  paraissant  biem  portants,  près  des  2/3  sont  en 
puissance  de  tuberculose  latente. 
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Ces  faits  nouveaux  (i)  vieDneDt  confirmer  les  résultats 
fournis  par  les  autres  modes  d'investigation  (tubercu- 
linOy  radioscopie)  et  par  les  déductions  cliniques  (Colin, 
Kelsch,  etc.) y  résultats  que  nous  avons  exposés  précédem- 
ment, lis  prouvent,  uue  fois  de  plus,  que  le  jeune  soldat 
emporte  avec  lui  au  régiment  le  bacille  de  Koch  ;  car,  sur 
les  i  83  individus  examinés,  1 H  étaient  dans  leur  pre- 
mière année  de  service,  et  pliisieurs  (engagés)  n'étaient 
incorporés  que  depuis  quelques  semaines  seulement.  L'in- 
fection chez  le  soldat,  en  général,  est  donc  antérieure  à  l'in- 
corporation. 

Si  la  séro-réaction  est  aussi  sensible  que  l'épreuve  par  la 
tuberculine,  elle  a,  toutefois,  sur  cette  dernière,  l'immense 
avantage  d'être  absolument  inoffensive  ;  mais  cet  avantage, 
malheureusement,  n'est,  au  point  de  vue,  militaire,  d'au- 
cune utilité  pratique.  On  ne  peut,  en  effet,  compter  sur 
elle  pour  arrêter  tous  les  tuberculeux  au  seuil  de  l'armée  : 
l'échec  des  médecins  de  la  garde  royale  allemande  est  là 
pour  nous  rappeler  que  tout  recrutement  deviendrait,  dès 
lors,  impossible.  Si,  après  les  sélections  faites  au  conseil 
de  révision  et  à  la  visite  d'incorporation,  il  fallait  encore 
éliminer  65  p.  100  du  contingent,  il  n*y  aurait  plus  d'ar^ 
mée,  faute  de  soldats. 

Toutefois,  au  cours  de  nos  j[*echerches,  un  fait  nous 
a  frappé.  Signalé  déjà  par  MM.  Arloing,  Courmont,  Mon- 
gour,  Rothamel  et  Buard,  il  ne  nous  paratt  pas  avoir  suffis* 
samment  attiré  leur  attention.  C'est  le  suivant  :  Lorsqu'on 
fait  la  mensuration  du  pouvoir  agglutinant  de  divers  échan- 
tillons de.  sérum  et  que  l'on  compare  les  résultats  obtenus 
à  ceux  fournis  par  l'examen  clinique,  on  est  surpris  de  voir 
qu'il  est  d'autant  plus  élevé  que  la  tuberculose  est  moins 
manifeste.  Les  auteurs  précédents  en  ont  conclu  simple- 


(l)  Après  de  nombreuses  expériences  de  contrôle,  nous  avons,  dans 
nos  recberebes,  donné  la  préférence  à  Texamen  extemporané  (Riélange 
de  sérum  et  de  caltore  examiné  en  préparation  ordinaire  ou  de  préfé- 
rence en  goutelette  suspendue).  Pour  les  détails  de  manipulations,  con- 
sulter les  ttièses  de  Hotbanel,  Bordeaux,  1899,  el  de  Buard,  Bor- 
deaux, 1900. 
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rrierrt  que  l'aggltrtînatîon  traduisait  une  réacfion  de  défeûse. 
NoiïS  tïôus  sonwffe*  demandé  €ft  nous  cherehofls  à  saveir 
s'îf  ne  serait  pas  possiWe,  en  s*iapptfyant  sur  rexpérimcttta- 
lion  et  la  cfoique,  êe  déterminer  nm  pouvoir  aggtatinMl 
mioÎTnura,  au-dessours  duquel  ht  résistance  de  l'orgaoiswe 
seraft  déclarée  trop  faflble  pour  fésisèer  avantageusement 
à  rînfedion.  En  d'autres  termes  :  ées  expérietices  multiples 
et  répétées  nous  ont  raotrtré  que  le  sérum  des  tubercutettx 
avérés  (tuberculose  eruverte,  cavitaire)  ae  possède  pae  ordi- 
waircmeut  un  pouvoir  aggltitmast  supérieur  à  1/3  ou  4/i, 
c'est-à-dire  que  si  Ton  mélange  une  goutte  du  sérum  du 
malade  à  4  ou  8  gouttes  de  cufture  en  bouillon,  Fagglutina- 
tion  cesse  ée  se  produire,  taudis  q«*au  contraire  ies  pro- 
pttrtious  précédantes  peuvent  être  beawcoup  plus  élevées 
avec  le  sérum  des  malades  porteurs  de  tubeïcuiose  latente. 
Cette  hypothèse  est  rationnelïe  ;  elle  trouva  un  appin  sé- 
rieux dans  les  déclarations  de  M.  Graneher  lui-même,  qui 
a  constaté  a  muintes  reprises  que  des  jeunes  gens  «Ateiuls 
dfe  tuberculose  légère  se  sont  bien  trouvés  de  iein*  année  de 
serrâe. 

C'est  à  rexpérimentatiou  et  à  la  cHnique  de  décider.  Nons 
possédons  déjà  un  eertai»  iiombre  d'observations  d'indi- 
vidus en  apparence  indemnes  de  tuberculose  et  dont  le  sé- 
rum a?ggliitme  cependant.  Le  pouvoir  agglutinant  a  été 
déterminé.  Nous  suivrons  avœ  soin  ces  soWaAs  pour  sa-voîr 
quel  avenir  feur  est  réservé.  Mais  c'est  surtout  k  lïncorpa»- 
lulkm  du  proeheiin  contingent  que  nous  espérons  recuei^ir 
te  plus  de  documenH*. 

Si-  Fhypotbése  que  nous  avons  émise  se  justifiait,  la  séro- 
réaction  seraft  lu  meiBerure  pierre  d;e  touohe,  )e  nietflieur 
critérium  pour  purger  Tarmée  de  ses  non-valeurs,  dépister 
ses  membres  tarés  ef  prouver  aux  hommes  ètrawgers  au 
milieu  militaire  que  les  médecins  de  l'armée  ont  pleinement 
conscience  des  nombreux  devoirs  qui  leur  incombent. 

vrii 

Les  jeianes  recrues  ne  subiasenit  ifia'Hne  seule-  visite  i&édÂr 
cale  sérieuse,  avant  leur  entrée  au  régiment  :  la  vake  é'i 
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corporation.  L'examen  clinique  seul,  qiaelque  minutieux 
qtfil  soit,  ne  suffit  pas  à  dépister  tous  les  cas  de  tubercxir 
lose  pulmonaire  au  début;  il  en  résulte  donc  que  bon 
nombre  de  jeunes  soldats  sont  en  puissance  de  tuberculose, 
dont  lis  ont  contracté  le  germe  dans  la  vie  civile,  antérieii- 
remeat  à  leur  incorporation.  Le  plus  souvent,  le  processus 
morbide  est  dépisté  par  hasard,  alors  qu'ils  sont  en  traite- 
ment à  l'infirmerie  ou  à  l'hôpital,  pour  une  affection,  par- 
foi»  banale  ou  n'ayant  aucun  rapport  direct  avec  la  lésion 
spécifique  ;  mais  parfois  aussi  ce  sont  des  troiables  fonction- 
nels, conséquence  d'une  aggravation  locale,  qui  attirent 
l'aittention  du  côté  des  sommets.  .  Nos  connaissances  sur 
FéTôlation  de  la  tuberculose  pulmonaire  permettent  d'af- 
firmer que  tous  les  jeunes  soldats  réformés  pour  cette  afiîeo- 
tioQ  dans  le  cours  des  six  premiers  mois  de  service,  appar- 
tiennent à  cette  eatf^orie.  Mais,  est-ce  bien  là  la  seule 
catégorie  de  victimes  que  frappent  les  bacilles  puisés  hors 
de  la  caserne?  Les  cas  coQostaiés  après  six  mois  ou  même 
un  an^  deux  ans  de  service,  chez  les  anciens  soldats,  par 
conséquent,  ne  peuvent-ils  reconnaître,  au  moins  dans  une 
certaine  mesure,  cette  même  origine  exogène,  la  préinfeo- 
tion  ?  En  d'autres  termes,  le  baeiUe  de  Koch  peut-il  rester 
latent  dans  l'organisme  humain  pendant  des  mois,  voire 
même  des  années? 

De  nombreuses  constatations  ayant  la  valeur  de  véri- 
tables expériences  permettent  de  répondre  par  l'affirmative. 
En  premier  lieu,  novs  citerons  l'observation  rapportée  par 
M.  le  Médecin  Inspecteur  Kelsch  : 

Un  officier  supérieur  entre  au  Val-de-Grâce  en  1884 
pour  une  ascite  que  l'examen  cliniqiie  et  la  ponction 
démontrent  être  cloisonnée.  Trente  ans  auparavant,  il  avait 
eu  une  pteurésie  droite.  A  l'autopsie,  on  trouve,  à  la  base 
de  llïéniithorax  correspondiant,  un  kyste  contenant  une 
masse  easéeuse  analogue  à  du  mastic  de  vitrier,  contenant 
de  iMmibreax  bacilles  vivants  et  virulents.  To^  autour  de 
ce  foyar^  reliqisat  de  ^ancienne  pleurésie,  on  voit  une 
agg>k^ration  de  tubercules  ;  les  lymphatiques  qui  en 
ânaaent  forment  relief;  ils  sont  saillants  et  dilatés  par  tes 
néo-formations  baeillaires  qui  ont  agi  ici  comme  une  masse 
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à  injection  et  ont  infecté  le  péritoine  par.  voisinage,  en 
gagnant  de  proche  en  proche  ;  on  peut  suivre  les  différentes 
étapes  de  l'infection.  Ainsi  donc,  pendant  trente  ans,  le 
bacille  de  Koch  a  sommeillé  dans  le  kyste  pleurodiapbrag- 
malique;  pendant  des  années,  cet  ofRcier  est  resté  en  acti- 
vité sans  éprouver  le  moindre  préjudice  de  la  part  de  cet 
hôte  dangereux  qu'il  hébergeait.  Ce  réveil  soudain  trouvera 
son  explication  au  ehapiUe  suivant. 

En  1893,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vaillard, 
au  Val-de-Grâce,  nous  avons  observé  un  fait  à  peu  près 
analogue  comme  lésions,  mais  à  évolution  beaucoup  plus 
rapide.  Un  ancien  soldat  (3*  année  de  service)  entre  à 
l'hôpital  pour  une  dyspnée  d'effort.  Depuis  quelques 
semaines  seulement,  il  se  plaignait  de  points  de  côté  gênant 
la  respiration.  Après  examen,  on  diagnostique  une  péricar- 
dite  avec  épanchement  ;  et,  en  présence  de  l'aggravation  de 
la  dyspnée,  de  la  cyanose  et  de  l'augmentation  de  la  matité 
précordiale,  on  l'évacué  en  chirurgie  pour  y  subir  Tem- 
pyèmè  du  péricarde.  L'opération  ne  donne  issue  qu'à 
quelques  centimètres  cubes  de  sérosité,  et  le  diagnostic 
médical  fut  taxé  d'erreur.  L'autopsie  décela  une  péricardite 
avec  épanchement  abondant  (la  plèvre,  au  lieu  du  péri- 
carde, avait  été  ouverte  lors  de  l'intervention),  de  nature 
tuberculeuse,  ayant  pour  point  de  départ  une  caséification 
de  plusieurs  ganglions  du  médiastin.  Du  péricarde  viscéral 
et  pariétal  comme  centre,  on  voyait  partir,  en  rayonnant, 
des  traînées  lymphatiques  saillantes,  comme  injectées,  bien 
apparentes  sur  la  plèvre: gauche  et  sur  le  grand  épiploon, 
comnie  le  montre  la  photographie  ci-cpntre. 

Les  lésions  étaiedt  telles,  qu'il  était  impossible  de  leur 
assigner  comme  date  de  début  l'époque  de  l'apparition  des 
points  de  côté  qui  avaient  coriduit  cet  homme  â  la  visite 
quelques  semaines  auparavant.  Localisé  primitivement  dans 
les  ganglions  dii  médiastin,  le  bacille  de  Koch  avait  envahi 
successivement  le  péricarde  par  propagation  de  voisinage, 
puis  la  plèvre  gaucho  et  le  péritoine.  Cette  dissémination 
en  tache  d'huile  s'était  opérée  sournoisement,  insidieuse- 
ment, sans  qu'on  puisse  préciser  l'époque  du  début  qui, 
vraisemblablement,  devait  remonter  fort  loin. 


utins  l'àrmëe.  93 

PendanL  les  troubles  qui  agitèrent  Alger  pendant  l'iiiver 
de  J897-1898,  toutes  les  troupes  de  la  garnison  et  des  envi- 
rons furent  sur  pied  pendant  plusieurs  semaines,  faisant  des 


es  continuelles,  couchant  à  la  belle  étoile  dans  les 
lur   les    places    publiques.    De    nombreux   soldats 
l'hôpital  du  Dey  pour 
anles.  L'un  d'entre  eim,  gendarme 


■I 

]ile  dans  les  ^^^H 

■eux   soldats  ^^^B 

hémoptysies  fl 

gendarme  à  I 
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Bifkaâem,  comptait  yiDgt  arguées  de  service  sans  mme  seule 
itidië^position  ncÂable  pendant  ce  laps  de  temps.  Forl  ^ieii 
coostitué,  eu  Algérie  depuis  sept  ans,  il  n'avait,  disait-il, 
jamais  fait  une  heure  de  maladie.  Brusquement,  après  plu- 
sieurs nuits  passées  dans  les  rues  de  la  ville,  il  fut  pris 
d'hémoptysies  abondantes,  syndrome  révélateur  d'un  début 
de  tuberculose  pulmonaire  du  sommet  gauche* 

Sans  ces  fatigues  su^KpIémentaires,  qui  ont  joué  ici  le  rôle 
de  causes  provocatrices,  cet  bomme  aurait  pu  jouir  pendant 
longtemps  d'iioe  aanté  en  a^pparence  satisfaisante^  bien 
qu'il  fût  en  <pittB8aûce  de  tuberculose,  car  il  est  impossible 
d'admettre  qu^il  ait  pris  le  baciUe  sur  le  pavé  d'Alger,  dans 
les  <f  neilqiies  jours  qui  péoédèpeol  raooideDtt  ::  H  tubercu- 
lose inAittCkiiaiii»  n^évohie  pas  aiffiei  xafiàsÊOSsA* 

C^eA  |Hir  éizaioe  ^e  la  clinique  cdfre  «Afis  laits  analogues. 
Tan»  les  :liiîbeFQiileux  traxtés  par  la  cure  d'air,  de  repos  et 
la  ffiusdkaifflDllatîoii,  gojérisse&t,  du  moins  en  apparence, 
maïs  ils  ^taDeuroiit  en  ipuisfiSBoe  àb  bacilles  pendant  de 
longues  années  eneore.  iA^iocendie  <fiitt  étaiint,  mais  le  feu 
n'en  couve  pas  mmm  swm  la  eemtee  :  la  tuberculose  est 
assoYtpb,  latenla,  wais  la  fltns  gpcAHe  défeûliance  peut 
amener  une  redbule. 

Des  praosTOs  filus  mntiiraÎQcaaof^s  «emsK^  tii  fumStié^  sont 
faunnies  chaîne  jour  par  les  cmafiaiUSiBm  aiâEsnnfifiqpies. 

lEu  Eurcfpe,  sur  ItOt  iuâkriAus  de  tout  -tgt  eit  4e  itniilefin»- 
fasBÎfMD,  dit  M.  le  Médecin  Kneiiiecteur  ^générd  GsSm  \AaBr 
demie  de  Médecine,  juillet  111188),  il  eni»^  =tta  auéins  3S  chez 
q  wiTsattopaiewâvèle  la  préseuoede  tubeneuies*^  sontireatés 
sifaueteax  et  loeaJisés  dans  wi  oi^une  ou  un  ganglion,  isdlé. 
Si  Ton  cckinple  ^ ue  Jle  afaubre  des  individus  éliusnés  dii  ser- 
vice pour  ti^eroulose  (esenrption  à  la  o^eviaidu,  réfurBie  ou 
dboè»)  est  d'environ  80  ju  l^QM,  il  farut  bien  udmeftlne  foe  le 
le  guart  des  eiSèetife  'des  «arBiées  wa^féeaaeB  vedke  «siuDpofié 
de  lubepculeus  masqués  le  plus  smMPeBft  mok  ks  an^Hemofi^ 
de  la  plus  vigoureuse  santé.  Cette  estimation,  troublante  au 
premier  abord,  n^'est  inexacte  que  par  sa  mo4ér£dM«a;  .elle 
est  bien  inférieure  à  ce  que  font  présuaver  les  tentati^fi^ 
d'épreuve  par  la  tuberculioe,  les  démonstrations  radiai»- 
phiques  de  M.  Kelsch  et  les  résultats  de  nos  séronnéaciUaDS- 
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Naitalis  Guittot  aétàot  Vt^xtUtics  à»  eso  tuberculûses 
lEttBBtegehezleeinquiàme  d«s«i0^^f^^^^&D^>U^  Wolf 
et  Kdflch  j'admatteol.  dskBS  la  mokié  àes  cas  ;  BauBogi&rtea, 
treâs  Sois  sur  quatre.  C'était  àéji.  l'epiiùoci  de  Louas,  puis- 
qu'il avait  posé  es  principe  qu'apirès  qiuDKs  an»,  toute  a&oi- 
festatiori  lubereuleuse ,  en  un  poini  qnâlcoaque  de  )'arg;a- 
nisme,  s'accompagne  toujours  d'une  localisation  primitive 
dans  les  poumons. 

Tous  ceux  qui  fréquentent  Jes  amphithéâtres  ont  pu  voir, 
à  maintes  reprises,  ces  trouvailles  d'autopsie. 

Dans  les  poumons  d'iadividus  morts  d'afTectiou  quel- 
nuQique,  ils  .  ont  certaineoieat  rencontra  des  tubercules 
fibreux,  crétacés,  d&i>s  lesquels  Béjeria.e  a  décelé  la  pré- 
sence de  bacilles  vivants,  dçs  cicatrices  déprimées  qui  sont, 
la  âgoature  authentique  d'une  poussée  aucienue  de  tuber- 
culose. 

Les  ganglions  du,  médiafitin  sont  souvent  seuls  léaés, 
Pizzini  est  allé  plus  l«in  encore.  11  prélève  sur  le  cadavre 
des  ganglions  (rachéo-bronchiques,  sains  en  apfwceace,  ei 
les  inocule  à  des  cobayes.  Douze  fois  sur  ti%ate,  l'ioueu- 
lalioQ  est  positive,  alors  que  les  ganglions  iaé9eDtérique& 
ne  d(Hin6Dt  rien.. 

EkiÛQ,  l'attatomie  comparée  pernoet  de  faire  les  mêmes 
coDstatationschez  les  ajiimaux.  Nous  avoos  d^à  fait  allusion 
au  cas  de  U.  Nocard,  qui  reocoulre  ua  ganglion  tuber- 
culeux chez  mi  bœuf  ayant  remarié  le  l^prixau  concours 
des  animaux  gras.  Daus  les  abattoirs  surveillés,  les  vétéri- 
naires ont  journellement  l'occasion  de  pareilles  rencontres. 
La  tuberculose  latente,  localisée,  est  si  frétjueote  chez  les 
bovidés  {plus  de  20  p,  lOOJ,  que  le  décret  du  28  juillet  1888 
sur  la  pohce  sanitaire  des  a-uimaux  a  réglementé  les  cas.  où 
la  viande  pourrait  être  cansonunée  sans  danger. 

Ces  longues  périodes  d'assou-pissemenL  et  d'aocaimie,  i\ai 
constituent  comme  des  eatr'a^iieâ  dans  l'évolution  des  tuber- 
cules, permettent  d«nc  d'afiirmer  que,  vraisemblablement, 
bOQ  nombre  des  anciens  soldats,  refonnus  atiteiints  de  tuber- 
culose, portaient  en  eux,  depuis  longtemps  déjà,  l'étincelle 
qui  a  fait  éclater  fincendie.  tt  est  impossible  d'exprimer  en 
chiffres  leur  proportion.  Tout  plaide  ça  fiaveur  de  la  réalité 
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de  celle  hypolhèse,  mais,  dans  Tétat  acluel  de  la  science, 
on  ne  «auràil  être  plus  affirnmlif.  Ces  hommes,  quoique 
anlérieurement  tuberculisés,  conservenl  toutes  les  appa- 
rences de  la  ^nté.  Pour  qu'ils  deviennent  des  tuberculeux 
décelables,  manifestes,  il  faut  un  ensemble  de  causes  pro- 
vocatrices que  nous  allons  maintenant  étudier. 

IX 

La  tuberculose  pulmonaire  dans  l'armée  est  donc  géné- 
ralement une  maladie  d'importation:  Nous  savons,  pour  la 
plupart  des  cas  du  moins,  d'où  vient  le  germe;  il  importe 
maintenant  d'étudier  la  réceptivité,  c'est-à-dire  rinfluence 
du  terrain,  ce  deuxième  facteur  étiologique. 

Pour  créer  la  maladie  de  toutes  pièces,  il  ne  suffît  pas 
que  le  bacille  pénètre  dans  Torganisme,  il  faut  encore  que 
Torganisme  ne  puisse  se  défendre.  Les  expériences  de 
Straus,  de  Cornet,  l'observation  de  M.  Kelsch,  en  four- 
nissent la  preuve. 

De  ces  jeunes  gens,  porteurs  de  tuberculose  latente,  qui 
ont  réussi  à  se  glisser  dans  les  rangs  de  l'armée  en  passant 
méconnus  à  travers  les  mailles  du  filet  de*  la  visite  médi- 
cale, sont  sortis,  dit  M.  le  Médecin  Inspecteur  général 
Colin,  «  maints  vigoureux  soldats,  des  chefs  illustres,  qui, 
«  au  cours  d'une  longue  carrière,  ont  rendu  de  véritables 
a  services  au  pays  »  (i).  C'est  d'ores  et  déjà  reconnaître 
que  le  milieu  militaire  n'est  pas  fatalement  un  facteur 
aggravant  de  la  bacillôse. 

Lès  candidats  à  la  tuberculose,  suivant  l'heureuse  expres- 
sion de  Landouzy,  ne  sont  donc  pas  voués  irrémédiablement 
à  la  phtisie  parce  qu'ils  deviennent  militaires.  Jai  vu 
pour  ma  part,  écrit  M.  Grancher  dans  son  rapport  à  l'Aca- 
démie, bien  des  soldats  bénéficier  de  leur  année  de  ser- 
vice,  malgré  une  atteinte  ancienne  et  légère  de  tuberculose. 
Aussi,  serait-ce  faire  une  mauvaise  sélection  que  d'éliminer 
d'emblée,  à  l'incorporation,  les  hommes  porteurs  de  quel- 


(1)  Mi  Aead,  de  Médecine,  juin  1898. 
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ques  bacilles  tuberculeux  enkystés  dans  un  ganglion  ou 
dans  une  po^he  fibreuse. 

Quoi  qû*ii  en  soit,  on  ne  saurait  admettre  celte  heureuse 
influencé  du  service  militaire  sur  tous  les  jeunes  soldats, 
car  ils  sont  loin  de  présetiter  la  même  endurance,  la  même 
valeur  physique. 

Ponfick  a  soutenu  au  Congrès  de  Berlin  (1890)  que  la 
tuberculose  se  limitait,  ne  devenait  pas  infectante,  grâce  à 
Toblitération  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  au 
niveau  et  autour  du  tubercule.  Si  la  lésion  s'étend,  si  les 
bacilles  se  disséminent,  c'est  que  les  vaisseaux  ne  sont  pas 
oblitérés  ou  qu'ils  ne  le  sont  plus;  c'est  que  les  voies  anasto- 
motiques  préexistantes,  ou  nouvellement  formées  dans  la 
zone  tuberculeuse  ou  péritubercùleuse,  ont  permis  la  difru- 
sion  du  virus. 

Pourquoi  la  défense  s'organise-t-elle  quelquefois  seule- 
ment et  non  pas  dans  tous  les  cas?  Et  surtout  pourquoi 
celte  défense  déjà  organisée,  efficace  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  cess64*elle  de  l'être  à  un  moment 
donné?  En  d'autreis  termes,  quelles  sont  les  causes  phlisio- 
gènes  provocatrices,  susôéptibles  de  mettre  l'organisme  en 
état  de  réceptivité  morbide? 

Elles  sont  nombreuses  :  elles  proviennent  du  milieu  am- 
biant et  de  l'homme  lui-mêmev  Elles  constituaient  autrefois 
toute  î'étiologje  d^  Ja  tuberculose  pulmonaire,  tandis  qu'au- 
jourd'hui on  leS'  considère  comme  des  causes  secondes, 
favorisantes,  prédisposantes. 

Les  prédispositions  individuelles  ne  nous  arrêteront  pas, 
car  tous  les  dégénérés,  tous  ceux  qui  sont  entachés  d'infan- 
tilisme, de  féminisme,  de  déformation  ^oriacîque,  d'étroi- 
tesse  de  poitrine,  etc.,  ou  des  autres  stigmates  apparents 
qui  caractérisent  les  candidats  à  la  tuberculose,  ont  été  éli- 
minés lors  des  diverses  visites  médicales.  Les  causes  pré- 
disposantes, inhérentes  au  milieu  militaire  lui-mêtne,  aux 
exigences  du  service,  sont,  au  contraire,  pour  nous,  de  la 
plus  haute  importance,  et  méritent  d'être  étudiées  avec  soin. 

En  premier  lieu,  il  faut  citer  le  changement  d'existence, 
de  métier,  d'altares,  de  manière  d'être.  La  vie  militaire 
diffère  sensiblement  de  la  vie  de  famille.  Elle  occasionné* 
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ch^z  bon  nombre  de  jeunes  sc^ato  une  forte  dlèpresûon 
morale  et  physique  qui  va  parfois  jusqu'à,  la  laaladie,  puis- 
qu'elle peut  créer  la  nostalgie.  Pour  être  militaire»  oo  vit  en 
est  pas  moins  homme,  et  tout  homme  &  dans  le  cœuc  un 
reste  de  sensibilité  qui  sommeille  et  qui  le  reod  accessible 
aux  influences  morales. 

Puis,  c'est  la  vie  en  commua  qui  facilite  la  transinissioQ 
des  maladies  contagieuses,  surtout  chez  des  jeunes  gens 
ayant  toujours  vécu  pour  la  plupart  à  la  campagne,  n'ayant 
jamais  pris  contact  avec  les  divers  microbes  qui  engendrent 
les  maladies  infectieuses,  et  ne  présentant  par  cooséqaeat 
pas  cette  immunité  complète  ou  atténuée  que  confère  une 
âtleiote  antérieure,  même  chez  les  ascendants. 

Cette  non-adaptation  aux  causes  morbigènes  des  grandes, 
villes  ou  des  agglomérations  fait  que  les  jeunes  soldats  sont 
surtout  des  sujets  neufs,  éminemnaent  réceptifs,  qui  seront 
bientôt  la  proie  des  germes,  toujours  prêts  à  agir.  Leur  i^ 
les  prédispose  d'ailleurs  à  certaines  maladies  :  la  fièvre, 
typhoïde,  entre  autres,  affectionne  tout  paffticulièremeni 
Tadulte  de  18  à  25  ans.  Or,  toutes  ces  mairies  inff  ctieme& 
favorisent  Tédosion  de  la  tuberculose,  la  réveillent  ou 
l'aggravent  en  débilitant  Torganisoie.  Il  est  classique  die 
voir  se  manifester  la  tuberculose  pulmonaire  cfaes  des 
convalescents  de  dothiénentérie,  surtout. lorsque  la  maladie 
a  été  de  longue  durée.  Chargé  pensdant  deux  ans  dU  ser- 
vice spécial  des  typhoïdiques  à  l'hôpital  du  Dey,  nous  avons 
recueilli  bon  nombre  d'observations  de  ce  genre. 

Bn  plus  de  cette  action  directe  sur  l'orgasisme  qu'elles 
détériorent,  on  peut  se  demander  si  les  infections  a  agissent 
pas  aussi  sur  le  bacille  de  Kocb  poqr  lui  prêter  appui  et 
protection.  Le  rôle  des  associations  microbiennes,  quoique 
de  révélation  récente,  a  déjà  fait  ses  preuves  ;  toutefois,  le 
mécanisme  intime  de  leur  action  favorisante  n'est  pas 
encore  complètement  connu. 

Lorsque  le  bacille  de  Koeh.  pénètre  dans  l'argaD^iaBiey  il 
est  assailli  aussitôt  par  les  leucocytes  qui  viennent  lui  livrer 
combat.  Grâce  à  une  chimiotoxie  positive,  les  mierebes  de 
symbiose  ou  d'infections  concomitantes  arrivent,  a  la  res- 
cousse et  occupent  les  leucocytes  pour  leur  propre  ootmpte  ; 
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ils  less  détoiirnMfHfL  ainsi  des.  bacilles  db  Hech  tfaMl»  éébivr»»- 
s&nt.  de  learar  agrasKuss. 

BfeÎB*  in<fi§piondi2i»nieat  de*  cette  alIlBiBce  dli%B»^e,  bTm 
existe*»!- il  pas  cmsiee  wa»  autre^  e£fenâive7'  S»  d^anlves 
ferrarefS)  lïiTÎru]Bni50  éa  baaille»  dlë  Kodl»  p6iift-e)lle>dûie  eandtée 
du  flii^  de  la  eoexiB^Jenee  dliQ9  Feorg^sisme  de"  divers*  anrtres 
aigenAs  iafectienx??  SmaFelK,  ChanteoQesse  et  Wid!àl  ont 
prouvé»  •  eiipémiiieDftateiaefrt  qv^an  hatUie  typhifw  â;g«*, 
TaelfettBZ  ccroyme  vd  vnsigaiffe  saipiroiiliytev  paorâifc:  acqaéTsr 
une  virulence  ex(Stt9siv«  m  m  YmaQÔmtè  à^s  GQ]ft»e»du 
baeUk'.  d'fiacberœcfa  ma.  de  steeptocacpws,  nxêaie  tméess  par 
]a  diatosET  et  par  etMiafes|iient  inaciives  pour  leur  pnopm 
eomfite*  Si.  les  radmoes  finits  aoafi  Applicables  ai£  hadllada 
Kocfa  (let  iri£93)  jwBqa^icû  ne  vient  pirauver  k:  coatflraiiey  ùa 
s^expln|aei  cass  poasBée?  aigmës,,  ocsf  resvaideaKeBGeB  subites 
chez:  des  iodi'viciua'  n'arjraot  pnéaeaté  parfois  que*  de  amples 
malaises* 

Denis  eette'  éfonmération  des:  caaaes  finvonaantes)  â  fisiat 
résenner  une  pUatce  spéeiafe  auix  pblegmasves  des  voies  mes* 
piratoire?.  Si  hu  plbpart.  diea.  affl^ctscms  cbiroaiques  passent 
pemr  être  dëfavoradirles  è  Véypdiisiiçm  de  la  tubevcnleBe 
(asthme,  emphysème,  diMation^  des^  bcoanhes),  les  mala^ 
diesi  aigtrës  smt  axii  eondraise  éa^isLefflinient  fanraraibles..  Mes 
dénudent  la  raaqueaBe,  abraseni  son*  épithéliiini^  iialen>^ 
bissent  le  aDUCfimt.  sangain,  oit'RreQt  la  vote^.  ouk  iofactioNis 
secasEmàaiffea;.  ellna  prépinreol,  en  un  mot^  le  IsarBain  poair 
If  enBeanenceDieiit  dû  beoillfir  de;  Kechr  et  der  ss&  acdytes.  Ces 
léfiionfi  inieraes  agiasenib.  eoninet  les;  IransnaÉisaies  dana  ka 
eirpéiâenoea  de.  Msos  ScHn^Iler  ;.  elles  eréenÉ  uni  éÊûns  mifmris 
peaistenÉsi»  et  s<snl  teut  «ntanrt  de  conaes  ab'»pipfei'  pnruo 
Fageoli  spéiExfîque. 

QsL  saâl  toute  riaiportaoee  aexaordée*  par  le  valgaive;  an 
«'  nhume  négli^  ^h.  M..  E)abKUsre.  défeaid  eette  eipinûin.  et 
eoofieille  à  ses  élèves;  atteints  die  brenchûte  de  rse  pue  fré^ 
^paoMKÈBt  Yhsxpâàai. 

Lestraumaiismestesepcéa  sut^lesr  parois  ihoraeicpicts  sont 
parfeisi  le  poiat  de^  défont  di  me  poussée^  tafaeccnleetse  ::t 
Tedssier,.  Ebemiae,.  LebecL^  Potain.,  Jaccsnid^  YarneuAlf 
Mjeodûlaohni  an.  ont  citÉ  des  e^femples..  Perreud)  a  décrit  M 
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-phtisie  des  mariniers  du  Rhône,  qui  se  servent  pour  faire 
manœuvrer  leur  bateau  de  Tharpi,  Jongue  perebe  dont  une 
extrémité  se  fixe  dans  la  région  sous-claviculaire.  Les  pres- 
sions répétées  de  ^instrument  occasionnent  sur  le  haut  de 
la  cage  thoracique  une  sorte  de  traumatisme  chronique  qui 
retentit  sur  le  haut  du  poumon  et  favoriserait,  suivant  lui, 
le  développement  de  la  phtisie.  On  est  en  droit  de  se 
demander  si  les  bretelles  qui  supportent  le  sac  du  fantassin 
et  compriment  les  sommets  des  deux  hémi-thorax  n'exer- 
cent pas  une  influence  provocatrice  analogue. 

Les  Qèvres  éruptives  méritent  aussi  une  mention  spéciale. 
Arnaud  et  Lafeuille,  dans  les  Archives  de  médecine  mili- 
taire (mars  et  avril  1900),  ont  montré  par  des  courbes  la 
coïncidence  de  Taugraentation  de  la  tuberculose  dans 
l'armée  avec  la  progression  des  maladies  infectieuses,  no- 
tamment des  fièvres  éruptives.  Michel  Lévy  raconte  qu'il  a 
suivi  pendant  treize  mois  le  sort  réservé  aux  rougeoleux 
traités  dans  son  service  (1847).  Sur  120  rougeoleux,  12 
sont  entrés  à  l'hôpital  pour  tuberculose  nettement  caracté- 
risée, c'est-à-dire  1  sur  10.  Ces  faits  étaient  bien  connus 
des  aneieDs  médecins,  puisqu'ils  décrivaient  la  tuberculose 
comme  une  complication  de  la  rougeole. 

Les  microbes  sécrètent  des  toxines  dont  la  nature  et  l'ac- 
tion ne  sont  pas  complètement  connues.  Ces  toxalbumines, 
ces  nucléines  ou  ces  diastases,  peu  importe  le  nom,  ne 
peuvent-elles  pas  agir  comme  la  tuberculine  dans  le  phéno- 
mène dit  de  Koch,  c'est-à-dire  ne  peuvent-elles  pas  ranimer 
un  foyer  qui  semble  éteint,  favoriser  son  extension  et  par 
suite  la  dissémination  des  bacilles?  On  sait,  en  effet,  que 
l'injection  à  un  animal  ou  à  un  malade  d'une  très  faible  dose 
d'extrait  glycérine  de  culture  tuberculeuse,  occasionne  une 
poussée  phlegmoneuse  au  niveau  des  foyers  bacillaires 
primitivement  existants.  Le  processus  est  facilement  appré- 
ciable chez  les  malades  porteurs  de  lupus  de  la  face.  L'ino- 
culation produit  un  œdème  rapide  avec  symptômes  géné- 
raux graves  ;  en  un  mot  tout  le  syndrome  d'un  érysipèle 
au  début  ;  elle  laisse  à  sa  suite  une  aggravation  qui  a  fait 
dire  à  Peteç  que  la  lymphe  de  Koch  était  une  «  coquine  !  » 
Ces  hypothèses  n'ont  jusqu'à  présent  reçu  la  sanction  d'au- 
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cone  expérience.  Si  Ton  ne  peut  affirmer  qu'elles  sont  vraies, 
la  bactériologie  permet  de  penser  qu'elles  sont  du  moins 
vraisemblables. 

A  la  question  de  Tinfluence  des  maladies  infectieuses  se 
rattache  subsidiairement  ceïle  de  l'action  des  météores. 
Plus  quO'  tout  autre,  le  soldat  est  exposé  aux  vicissitudes 
atmosphériques  (1)  :  il  marche  par  tous  les  temps  et  sup- 
porte tour  à  tour  le  froid,  le  chaud,  le  sec,  Thuroide. 
Soumis  aux. impérieuses  nécessités  du  service,  il  se  repose 
quand  et  ou  il  peut,  sans  avoir  jamais  le  choix  du  gîte  ou 
de  rétape.  Or  le  froid;  comme  la  chaleur,  agit  directement 
en  frappant  l'organisme  comme  un  corps  vulnérant,  ou 
indirectement  en  diminuant  la  résistance  du  terrain  ou  en 
augmentant  la  virulence  de  la  graine. 

Netter  eut  la  constance  d'ensemencer  pendant  trois  ans, 
la  salive  d'un  pneumonique  dans  Tarrière-gorge  duquel  le 
pneumocoque^  comme  c'est  la  règle,  avait  pris  droit  de  cité. 
La  virulence  de  ce  microbe  n'était  pas  constante,  elle  oscil- 
lait d'une  semaine  à  l'autre,  présentant  précisément  des 
variations  en  rapport  avec  les  vicissitudes  atmosphériques. 
Chaque  exaltation  de  l'activité  du  microbe  correspondait  à 
une  recrudescence  du  nombre  des  décès  par  pneumonie 
enregistrés  par  les  statistiques  de  la  ville  de  Paris. 

L'expérience  de  la  poule  de  Pasteur,  de  la  grenouille  de 
Gibier  ou  du  lézard  de  TrapeznikoGT,  est  aujourd'hui 
classique.  Bouchard  a  montré  que  le  froid  et  la  chaleur 
exercent  une  influence  nocive,  inhibitrice  sur  les  phago- 
cytes, qu'ils  les  paralysent  et  les  empêchent  d'accomplir 
leur  rôle  a  d'égoutiers  ou  d'écumeurs  du  sang  p,  en  les 
rendant  incapables  de  toute  attaque  défensive  et  offensive. 

L'observation  clinique  confirme  ces  faits.  Les  bronchites, 
les  pleurésies,  les  pneumonies,  etc.,  étaient  autrefois  re- 
gardées comme  des  maladies  à  frigore.  On  sait  aujourd'hui 


(l).Les  influences  météoriques,  notamment  le  froid,  s*exercent. sur- 
tout dans  les  premiers  temps  de  Tincorporation.  Aussi  MM.  Colin  et 
Chauvel  ont-ils  avancé  qu'il  y  aurait  lieu  de  mettre  à  Tétude  le  projet 
de  changer  complètement  les  époques  d'appel  des  jeunes  soldats^  des 
réservistes  et  des  territoriaux. 
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(gùéM  eat  leur  pathogéaie  «et  «quelle  part  d'ktfliiiieiioe  U  imi 
attribuer  ^xx%  ageotfi  météoiniqiiies. 

Nous  ne  saurions  donc  nous  ranger  à  l'oj»nk>n  des  a»* 
teurs  >qiii,  ûorname  ManEfiiÀ  {Frmùé  Chair^otSmtchefrd, 
tdjaae  IV,  ip«  S96),  attiritbikefit  «i  ia  ooxtrppeasiGiB  <exei<oée  par 
l-épaûGhiefflieDit  ipleurétîi^e, TaffaibilisfèaieQtde  ila  vâtaUtië  du 
p0UH)(Mi,  qui  fréparejle  terrain  m  k  phtisiB. 
.  Depnôs  les  laits  cfiinqiiBs  tde  M.  LandooEy:,  depuifi  des 
cen3tBtad)k)nis  »uato9nD*pathok2Rgiique8  n^  MM.  Kekoh  "et 
Vailland  y  lesimédecdns  nniitaireB  admetteaut  que  toute  >jnhii- 
résie  tpÀ  n'a  |>as  faii  ses  pneuMes,  c'iesttnJHliro  qcri .  n'est  ipa& 
GonséGurirne  à  iBoe  braDcbD*4pns!un»ome,  à  un  iftuiiKnaitiBma, 
i  Qine  ienAKybe,  etc.^  Bsi  ^dé  nabaite  ftubennculeuBft. 

Quoi  qu'il  en  soit,  fonce  est  d*adnietline  qoe  ies  ânikiiemes 
uaéÉéinqmes  Agissent  sur  ir(év0lutioQ  tée  ia  tubennikise,  aoit 
éireciement,  eu  exaltanJt  la  viniience  du  tecilte  île  KxBcbr 
cojxune  cetie  ^ddi  pneumocoq<iae  de  N>elter ,  isnoi  ÎD^directBineut, 
en  >faDv«ari6acit  ies  infedôons  secandmn»  et  les  pJDoto^masieis 
pteuro-fnimoDraires. 

C'est  en  hiver  qtie  les  cnaTiîfeBtaiians  lubevanAesifieB  soiai 
ks  plus  fréquienites  :  les  malanltes  tombal  evsc  ks  pre* 
BBÎkères  ëeuiltes,  nuais  la  sftison  obaïude  est  'égftkinreDi  flié- 
faste  pour  iœ  bacillaines,  là  osuose  <lles  troisbles  'circvlttloires 
apu'eUe  ecutraîne  à  .sa  rsuifte.  Aisssi,  dB;ns  la  cuite  d'air,  leur 
r6CDmmande-t«<m  de  s^abinièer  icoQtre  lies  irayaos  .solaires  : 
«  Le  malade,  dit  Sabounn,  doit  voir  le  soleil,  dîne  id^N^pas 
«  êtsevii  iparàii  ». 

Les  ntalafdieB  véoérieimies,  si  fKéqtieiïles  /dsois  t'ariDée^ 
sont  enoore  <des  causes  débilitantes.  Ëllefs  dëlénorerat  Pcr^ 
ganisme,  >non  senflement  par  l'rnSection  qui  ies  «engendre^ 
mwns  aussi  par  le6  médicamenits  q«n  wrvieiDlt  à  les  tiM&battre. 
Le  soldat  atteint  se  fait  mie  idée  fexasse  de  sa  maladie  ;  il 
Feigarde  oonmine  une  b^nte  ce  «qui  m'est  qu'otn  accddtnt 
malheureux,  et,  au  heu  d'aller  consulter  son  médecin,  il 
se  confie  à  un  camarade  qui,  avant  lui,  a  subi  le  même 
»ort,  se  Hvre  à  un  phannaciieiDy  ^i  «  touft  îoiéfiêt  à  lui  ad- 
mîni^er  des  drogues  iarga  mann^  on  s'*afdresse  à  un  de 
ces  mêdicaâtres  dont  le  nom  s'i^le  dans  tous  les  ëdicules 
publics,  en  tête  d'une  fallacieuse  rédaœeu  Trop  sxmxeoi 
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même,  il  néglige  de  Be  soigner,  ignorant  les  conséqueDces 
désastreuses  qiae  peut  amener  son  incurie.  La  clinique 
foamft  une  preuve  évidente  de  l'importance  de  ce  facteur 
prédisposant,  en  montrant  que  Tarthrite  blennorragique, 
par  exemple,  prédispose  à  la  tumeur  blanche. 

La  Migue  inhérente  au  métier  militaire  a  été  incriminée 
de  tout  temps.  La  réduction  des  années  de  service  a,  dit-on, 
nécessité  une  instruction  intensive-,  en  un  an,  le  soldat  doit 
apprendre  œ  que  Ton  mettait  autrefois  plusieurs  antiées 
à  lui  enseigner  ;  i!  en  résulte  une  usure  précoce,  un  véri- 
table surmenage,  si  bien  mis  en  relief  par  les  expériences 
de  Ghurrk)  et  Roger,  sur  les  rats  qu'il  faisait  tourner 
dans  un  tambour- mobile  annexé  à  leur  cage.  Sans  nier  l'in- 
fluence néfaste  des  exercices  militaires  sur  certains  orga- 
nismes tarés^  on  peut  affirmer  cependant  que,  dans  la  vie 
de  garnison,  il  n'y  a  point  de  fatigues  excessives  confinant 
au  surmenage.  Pour  la  plupart  des  soldats^  le  métier  miliz 
taire  est  moins  pénible  que  celui  qu'ils  exerçaient  avant  leur 
incorporation.  Le  jeune  sokM  est  soumis,  dès  son  ariivéev, 
à  des  exercices  modérés,  progressifs.  En  hiver,  il  y  a  en-r 
Beignament  théorique  dans  les  chambrées,  et  exercices  d'as^ 
Bouplissement  en  plein  air.  Avec  le  printemps,  comme{>eent 
les  marches;  les  distances  parcourues  sont  d'abord  courtes^ 
puis,  peu  à  peu,  plus  longues,  jusqu'à  la  moyenne  kilomé^ 
Irtque  des  étapeis.  Le  port  du  sac  n'a  pas  lieu  dès  le  début  ;' 
on  y  habitue  le  soldat  progressivement. 

La  même  modération  est  apportée  dans  l'ei^raînetnéni 
pour  les  manœuvres  :  les  hommes  sont  déjà  rompus  A,  c0 
genre  d'exercices.  A  ceux  qui  objecteraient  que  ces  règles, 
dictées  par  la  sagesse  des  règlements,  ne  sont  pas  toujours 
observées,  nous  répondrons  que,  si  le  soldat  est  parfois 
soumis  à  une  réelle  fatigue  confinant  a/u  surmenage,  c'est 
sortoul  à  l'époqve  des  manœuvres,  alors  qu^il  doit  exé- 
cuter des  marcbes  continuelles,  avec  simulacre  de  comfbaits, 
souvent  par  }a  pluie  ou  sous  un  soleil  de  plomb.  La  oo^i'be 
de  ia  fatigue  dfu  soldat  présente  donc  son  fastigwm  en  é\jb 
et  soia  BttoimQfm  pendant  rbiver  ;  or,  la  courf^e  de  la  mor- 
fawKté  est  précisément  inverse  ;  non  seulemetit  les  acmés  ne 
Bont  pas  superposaibles,  mais  la  forme  du   tracé  est  ren» 


iU 
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versée.  C'est  en  hiyer  qu'on  a  le  plus  (Je  malades  ;  c'est  en 
été  que^'on  demande;à  rhoaMneleipliis  d'efforts. 

Certftins  corps  d'armée,  à  cause  de  leur, situation  straté- 
gique (corps  frontière  r  VI®,  VH%  XIV*  et  XV«)  exigeât  de 
leurs  hommes.  UQ  travail  pluç  soutenu.  Le  soldat  est  tour 
jours  tenu  en  baleine;  l'entrainement  est  continu,  les  efforts 
demandés  sout  plus  grands,  et  plus  grande  par  conséquent 
la  fatigue  qui  en  résulte.  Si  le  facteur  secondaire  (exercices 
militaires)  avait  une  influence  absolue  dans  la  genèse  de  la 
tuberculose  et  des  autres  maladies  infectieuses,  le  pourcen- 
tage de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  devrait  être  plus 
élevé»  dans  ces  corps  que  dans  les  autres.  Or,  la  statistique 
de  l'armée  fournit  la  ppe«ve  du  contraire  : 

Tableau  V. 

Cl(us$/nent,  par  ordre  croissant^pour  Ict  VI^,  V//«,  XIV^  et  XV  corps 

^armée. 


DES    PERTES 

DE   LA   IIOBBIDITÉ 

DE   LA  MOBTAllTÉ 

par 

AKNÉM. 

* 

• 

TOaBicOLOBB    POLHONAIBB 

OiMitALS. 

oiNiaALB. 

(D4eèa, 

• 

^^ 

retraite»,  réforaaet). 

.  CoaM. . . 

VI».. 

14- 

VI  I«. 

18* 

XIV«. 

3- 

XV». 

41- 

Vl«. 

3- 

V|I«. 

4- 

48- 

xv«. 
42- 

Via 
40- 

VII« 

46- 

XI V-. 

«3- 

.xv#. 

4SI» 

1890... 

4891... 

(C«tte  aDB«e  ■•aqne  à  l'a  Ubllothfeqae  d«  l'h6 

pital  i\ 

1  Bordeaux.)           .   )| 

4892... 

41- 

47« 

6« 

«20« 

40- 

a* 

1t- 

46- 

li- 

80- 

1£« 

7« 

4893... 

44- 

48« 

7- 

so- 

8- 

47- 

42- 

44* 

ft* 

14- 

9- 

6- 

1894... 

6* 

4tt« 

10* 

ie- 

3- 

49* 

47- 

44- 

4»- 

40- 

6« 

13» 

1895... 

4« 

«()• 

5- 

8* 

7- 

46- 

f«- 

4- 

12- 

48- 

9- 

,7- 

4896... 

5« 

9« 

8« 

6* 

4- 

7- 

>I1- 

42- 

9- 

48- 

5- 

6« 

1897'... 

4* 

7« 

40- 

6- 

7- 

3- 

11- 

46- 

40- 

4B« 

9* 

41» 

Les  fatigues  inhérentes  au  service  militaire  n'exercent 
donc  pas  fatalement  sur  tous  les  organismes  une  influence 
phtisiogène.  Cette  conclusion  est  étayée  encore  par  les  asr 
sériions  citées  plus  haut  de  MM.  L.  Colin  et  Grancher. 

Gomme  centres  causes  favorisantes  de  la  plus  haute  va- 
leur, il  faut  citer  maintenant  les  intoxications,  notamment 
Talcoolisme.  Depuis  le.cri  d'alarme  poussé,  en  1852,  par  le 
docteur  suédois  Magnus  Huss,  on  a  remarqué  qu'à  l'au- 
topsie des  alçpoliques,  on  constatait  très  souvent  des  tuber* 


ciiles.iiaBs  ]e&  pocuDons.'iKraiis^  Lâufiay  (duHav're),  Héretrd 
et  CorDÎJ»  Jaccoud,  afBrment  que,  chez  les. sujets  adoonés* 
à  l'ivrognehe,  la:  tuèefculose  revêt  soctvefit»  des  formes 
aiguës.  Lancereaux  a  bien  établi  que  IHQtoiieatiot) .  par 
les  essences  (absinlhe,  apéritifs  divers,  vermout,  bitte'r, 
amers,  etc.)  conduisait  à  la  phtisiei,  tandis  que  Tabas  du 
vin  engendrait  la  cirrhose.  Alison  est  aussi  catégorique  : 
pour  lui,  réthylisrae*  produit  la.  cirrhose  du  foie  chez  les 
sujets  à  profession  sédentaire  et  la  tuberculose  chez  les 
hompfies  à  profession  active.  Hayem  traduit  la  même  pensée 
en  disant  que  «  la  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  du  mar- 
tt  chand  de  vins  » .  EnQn,  Huchard  en  explique  la  pathogénie 
par  la  stéatose  de  Tartère  pulmonaire  et  de  ses  branches. 

L^alcoolisme  existe  danç  Tarmée,  c'est  certain,  mais  le 
soldat,  quoi  qu'on  eu  dise,  ne  deviei^t  pas  éthylique  parce, 
que,  militaire,  il  ne  fait  que  continuer  à  satisfaire  au  régi- 
ment les  passions  qu'il  avait  déjà  .ayant  d'y  entrer. 

Avec  le  service  obligatoire,  qui  exige  de  tout  Français 
le  payement  de  la  dette  qu'il  a  contractée  envers  la  patrie, 
on  peut  même  affirmer  que  le  régiment,  sans  être  une  école 
moralisatrice  modèle,  expose  à  l'alcoolisme  bien  moins 
qu'autrefois,  alors  que  l'armée  se  composait  presque  exclu- 
sivement dé  mercenaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  trop  nombreux 
sont  encore  les  militaires  intoxiqués^  ce  qui  justifie  la  néces- 
sité de  la  campagne  entreprise  de  tous  côtés  contre  ce  ûéau, 
qui,  chez  ses  victimes,  ne  tient  aucun  compte  du  nombre 
des  années. 

A  l'alcoolisme  s'ajoutent  les  excès  vénériens,  les  fatigues 
dé  toute  sorte  ;  le  jeune  soldat  abusé  de  sa  santé,  il  ne  compte 
pas  avec  ses  forces,  il  se  prodigue,  il  s'use,  gaspillant  non 
seulement  les  intérêts  de  sa  valeur  physique  mais  entamant 
encore  le  capital  ;  il  abuse  des  permissions  de  la  nuit,  il  ne 
dort  pas  suffisamment,  il  se  surmène  de  toutes  façoiis. 

La  misère  n'est  jamais  observée  chez  le  soldat  en  temps 
de  paix  ;  la  ration  alimentaire  qui  lui  est  allouée  est  suffi- 
sante, et  depuis  la  mise  en  pratique  de  Talimentation  variée 
par  Schiûdler,  on  peut  dire  qu'elle  répond  à  toutes  lès  con- 
ditions exigées;  par  la  physiologie.' Il  faut,  en  effet,  ne  pas 
perdre  de  vue  nix  seul  instant  que  Ton  est  noiirri  non  pas 
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par  ce  que  l'ion  ingère,  mate  bien  par  ce  que  l'on  digère.  \JtL 
des  {iacteurs  les  plus  puissants  dans  la  cure  de  la.tubereu-' 
lose  est  sans  conlredit  la  suralitnentalkm  ;  il  est  donc  juste 
d'envisager  la  question  nourriture  dans  l'étiologie  de  cette 
affection. 

De  la  petite  enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré 
auprès  des  malades  des  divers  régiments  traités  à  Thôpital 
de  Bordeaux,  il  ressort  que  la  ration  journalière  est  géné- 
ralement suffisante  pour  les  anciens  soldats  ;  les  jeunes,  par 
contre^  ont  tendance  à  trouver  la  portion  congrue,  les 
750  grammes  de  pain  ne  parvenant  pas  toujours  à  salis- 
fkire  leur  -appétit. 

Comme  preuve  à  Tappuî,  nous  citerons  le  fait  suivant, 
qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  le  médecin  priiicipal 
de  2®  classe  Testevin.  Un  boulanger  établi  i  la  porte  du 
quartier  du  8«  cuirassiers  à  Maubeuge',  affirmait  aux  offi- 
ciers qui  l'interrogeaient,  que,  depuis  plusieurs  années,  il 
vendait  en  moyenne  1200  francs  de  pain  aux  jeunes  recrues 
du  (régiment,  du  mois  de  novembre  à  PAques.  Anassi,  Jie 
peut-on  que  souscrire  à  Thabittide  prise  dans  certaines 
easemes,  de  mettre  le  pain  en  commun,  l'excédent  des  uns 
servant  à  apaiser  le  surplus  d'appétit  des  autres.  Le  seul 
point  faible  dans  l'alimentation  se  renoKmtrerait  dans  le  petit 
déjeuner  ;  le  soldat  part  ordinairement  de  grand  matin  à 
L'exercice,  n'ayant  comme  toute  nourriture  que  sont  quart 
de  café,  absorbé  ie  plus  souvent  sans  pain,  sMÎ  n'a  pas  eu  la 
précaution  d'en  mettre  de  côté  la  veille  au  soir.  11  manoeuvre 
donc  presque  à  jeun.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'alimentation  du 
soldat  ne  saurait  être  mise  en  cause  d'une  mantière  gêné* 
raie,  car,  depuis  plusieurs  années,  elle  est  l'oibjet  de  la.  sol- 
licitujde  des  commandants  de  compagnies.  Surveillée  étroi- 
tement par  tous  ceux  à  qui  inoombe  ce  soin,  eUe  a  été 
perfectionnée,  et,  sans  craimdre  d'être  taxé  de  la  moindre 
exagération,  on  peut  dire  que  la  plupart  des  militaires 
reçoivent  une  nourriture  plus  variée  et  plus  saine  que  celle 
qu'ids  avaient  avant  leor  kicorporatioB. 

De  toutes  ces  causes  secondes,  prédisposaoïbeB ,  qne 
BOUS  venons  de  passer  en  revue,  les  uoes  inhérentes  au 
métier  militaire  lui^^méme^nt  générales  et  supportées  éga- 
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Jiement  par  tous  les  sohjals;  lies  autites  {«Dcl^ies,  întosk»» 
tMNiB,  etc.)  ont  une  spbère  d'adiorn  phis  irestneinte,  puis-- 
qa'filles  ti^t^eàgmèiA  ^n'\m  •œrttiû  homfcpa.  CommB  te 
soUat  qm  les  sappcvie  «e  deviaot  pas  fetalemeftl  Éufcereu-^ 
kmx,  phtisiqae,  oui.  peut  en  inférer  qnM  les  <oauses  favori^ 
seules  n'exercecit  psÂ  égaJienieiit  leur  ioKliftence  iMMcive  sur 
tons  tes  cnfutusmes;  «Ues  ont  xtm  priée  toute  «fnécialB  sar 
eertàins  sujets  :  les  tarés,  les  matlibiji^es,  les  chétîEs,  tous 
oeux  cheE  lesquels  le  budget  des  dépeases  est  esi  isscédwit 
sur  celui  des  reoettes.  Foniecaeut  hypothéqués^  ils  iu'offirefiiA 
pas  uae  forœ  de  résistaBoe  suffisante;  aussi,  porteurs  de 
tuberculi»é  latente,  ils  "font  tasit  bien  que  mal  les  Eraiâ  de 
la  dépense  en  temps  ordinaire;  ils  végètent  et  sont  en 
quelque  sorte  en  état  d'équilibre  instable,  de  miopragie, 
suivant  l'expression  du  professeur  Potaia,. Mais  survienne 
une  dystrophie  quelconque,  un  surcroît  de  dépense  à  sup- 
porter, la  faillite  de  Torganisme,  jusque-là  Imminente, 
s'Impose  fatalement. 

CTesl  ainsi  qu'il  convient  d'interpréter  te  mode  d'action 
de  ces  facteurs  secondaires.  Tant  que  T organisme  ne  doit 
lutter  que  contre  le  bacille  de  Koch>  il  soutient  par  ses 
propre^  ressources,  au  moins  honorablement,  la  lutte,,  s'il 
est  incapable  de  gagner  la  victoire;  mais  qu'un  nouvel 
ennemi  surgisse,  il  succouibe,  incapable  de.  résister  â  un 
nouvel  assaut. 

Dans  l'étiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  les  causes 
provocatrices  jouent  donc  le  rôle  de  Tépée  du  Brenn  dans 
la  balance  des  Romains^  et  poursuivaiit  celte  jeomparaiion 
nous  pouvons  ajouter  :  Malheur  à  ceux  qui  n'ont  pas  la 
force  de  leur  résister,  Vœ  victis  ! 

\A  suivre.) 

SUR  hk  PRiOISPOSmON  DE  Là  BAGE  AiUAB 

A  LA  PJtEKMOHU. 

Par  ^M.  TofiTiTiNT  et  SxausfBVM,  médeclns-majoTB  Ae  8«  classe* 

L^immmiité  reMive  de  la  race  arabe  vis-u^is  de  la  flêvre 
typtioïde  est  chose  bien  connue  et  il  n'est  plus  discuté  que 
sur  la  question  de  âavx)ir  si  elle  réaulle  de  manifestatioas 
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éberthiques  larvées  de  Tenfance  et  de  Tadolescence  ou 
d^uoe  véritable  immunité  de  race,  comparable  à  celle  dont 
jouit  la  race  nègre  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune.  Nous  avons 
été  frappés  en  Tunisie  d'un  phénomène  en  quelque  sorte 
inverse.  La  race  arabe  nous  a  paru  présenter  pour  la  pneu- 
monie une  véritable  prédisposition.  C'est  cette  prédisposi- 
tion ^que  nous  alkms  '  établir  à  Taide  de  quelques  chiffres 
empruntés  à  la  statistique  principale  de  Farmée  et  particu- 
lièrement à  la  statistique  de  la  Division  d'occupation.  Nous 
étudierons  ensuite  quelques-unes  des  particularités  cliniques 
de  ia  pneumonie  chez  cette  race  prédisposée.  Nous  nous 
demanderons  enfin  les  causes  de  cette  prédisposition.. 

I 

La  prédisposition  de  la  race  arabe  à  la  pneumonie  résulte 
nettement  : 

1<^  De  la  comparaison  de  la  morbidité  pneumonique  chez 
les  troupes  françaises  (zouaves,  chasseurs  d'Afrique)  et  indi- 
gènes (tirailleurs,  spahis)  (1)  d'Algérie  et  surtout  de  Tunisie  ; 

2<*  Du  parallèle  de  la  morbidité  pneumonique  des  diflfé- 
rentés  garnisons  de  la  Régence  ; 

3^  Du  rapport  qui  existe  dans  les  principaux  hôpitaux  de 
la  Régence  entre  la  morbidité  générale  des  troupes  indi- 
gènes et  des  troupes  françaises  et  leiir  morbidité  pneumo- 
nique. 

*  * 

L'épidémiologie  militaire  nous  apprenant  que  la  mori)i- 

(1)  Les  régiments  de  tirailleurs  et  les  régiments  de  spahis,  composés 
en  majeure  partie  d*indi gènes,  renferment  aussi  quelques  éléments 
français  (1/10*  de  Teffectif  tout  au  plus).  Moins  touchés  par  la  pneu- 
monie que  les  indigènes,  ces  Français  ne  viennent  nullement  bonifier 
nos  courbes.  Au  1^ontraire,  ils  doivent  faire  considérer  comme  étant 
trop  faibles  nos  pourcentages  de  morbidité  pneumonique  des  tirailleurs 
et  spahis.  Il  importe  de  noter  également  qu'en  Tunisie  les  troupes 
indigènes  représentent  une  sélection  bien  plus  parfaite  que  les  troupes 
européennes.  Le  conseil  de  revision  prend  1/10''  des  inscrits.  Il  n*adniet 
ainsi  que  des  sujets  vigoureux  absolument  aptes  au  service  armé  et 
qui,  théoriquement,  devraient  présenter  vis-à-vis  du  pneumocoque  une 
résistance  -plus  "grandeque-léi  troupes  européennes. ^  ,  .  '- 
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dite  pneumonique  est  plus  considérable  dans  l'infanterie 
que  dans  la  cavalerie^  Aoiaa  siv^bs  étudié  séparément  la 
morbidité  pneumonique  dans  ces  deux  cas. 

Le  graphique  n®  f  ci-contre  nocis  donne  pom*l«  période 
comprise  entre  1891"€t  189^  la  mwpbèdité  pneumonique  de 
l'armée  en  général,  de  l'infanterie  de  France,  des  zouaves 
ei  cfes  tirailleurs  (Algérie  et  Tunisie).  Ce  tableau  nous 
montre  la  morbidité  des  tirailleurs  toujours  ptus  con^é- 
rable  que  celle  des  zouaves.  Presque  constamment  même, 
cette  raf>rbidité  est  plus  élevée  que  celle  de  rinfanterie  fran- 
çaise. La  diQ^érenca  des.  conditious  métécNroîogiqueSr  à&BÊ  on 
connaît  f  importance  étiologique  en  matière  de  pnetimoftie, 
serait  cepend\iat  de  naîta^e  i  faire  prévoir  le  rapport  invetse . 

Dains  la  cavalerie  (graphique  n^  2)^  la  morbidité  pneu- 
monîqpe  est,  d*t^ne  façon  générale,  moin:*'  élevée  chez  les 
spahis  (Algérie,  iWisie)  que  dans  la  cavalerie  de  France. 
Ainsi  que  mous  venons  de  le  voiir,  fa  différence  des  condi- 
tions météorologiques  nous  donne  pleineuïent  f  explicafion 
de  ce  fait.  Par  contre,  la  morbidité  des  spobis^  et  des^  chas- 
seurs d'Afrique  vivant  daas  des  conditiona  de  température 
à  peo  près  identiques,  dénote  au  profit  des  premiers  un 
écart  très  considéfabie. 

Le  graphique  n"  3  permet  de  comparer  la  morbidité 
pneuTHopique  des  troupes  indigènes  et  des  troupes  fran- 
çaises^  non  plus  de  T Algérie-Tunisie,  mais  de  la  Tunisie 
seule.  Il  fait  ressortir  plus  nettement  encore  la  façon  diffé- 
rente dont  les  deux  races  se  comportent  via-à-vis  de  la 
pneumonie.  L'écart  entre  les  deux  morbidités  est  en  effet 
bien  plus  considérable  dans  cette  courbe  que  dans  les  deux 
précédentes.  La  ppédisposition  à  la  pneumonie  parait  âtre 
ainsi  Tapanage  tout  particulier  des  indigènes  tunisiens.  Les 
asceiasTons  brusques  de  la  courbe  de  la  morijidité  indigène, 
en  ^SQ1  et  en  1899,  sont  dues  à  de  petites  BMtnifèstatiDns 
épidémiques,  fréquentes  chez  cette  race  prédisposée  et  dont 
il  sera  c[uestieQ  plus  loin. 


La  même  prédisposition  de  la  race  arabe  à  la  pneumonie 
ressort  de  la  comparaison  de  la  morbidité  pneumonique  des 
difféFe&te»  gar oisons  de  la  divisiioiii  d^t^ecupaiioa. 
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Graphique  H°  3. 

Morbidité  pneiimnniqae  dant  la  dimton  ifoccupation  de  Tani 
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Le  tableau  n*  I  qui  suit  Tournit,  pour  chaque  garnison 
tunisienne,  et  pour  la  période  déeeDoale  comprise  entre  1 88S 
et  1898,  la  moyenne,  pour  1000  hommes  d'efTeclif,  de  ta 
morbidité  pneumonique. 

TAILIAn  B*  !■ 
MorUditi  pii«imoKtfu«  (poitr  1000  d'tffeetif)  par  garninm  en  TunUû. 


I 

i 

1 

1 

T 

■3 

1 

■| 

'5.5 
5. 
*  5 

1 

0 

„         .           1       .1.        t^Mj. 

Le  premier  rang  est  occupé  par  les  II  I  i  Sfax  {4* 
tirailleurs,  4*  spahis),  de  Sousse  (4*  tiraulcuis;  Jonl  la  gar- 
nison est  surtout  indigène.  Puis  vient  Gafsa  occupé  presque 
également  par  les  troupes  françaises  (!'•  compagnie  de  dis- 
cipline) et  indigènes  (escadron  du  4'  spahis)  ;  Aïn-Draham, 
le  Kef,  Tuflis,  Crabes  dont  la  garnison  se  compose  exclust- 
Àrekiutt  dt  Mtd.  —  XXXVUt.  8 
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vement  d'éléments  evu'opéens  (zouaves,  chasseurs  d'Afrique, 
kàfanterie  légère)  ont  une  morlufdité  presque  deux  fois 
moindre.  La  morbidité  poeamoaique  des  garnisons  varie 
ainsi  en  raison  directe  de  leur  ricliesse  en  éléments  indi- 
gènes. Cela  a  d'autant  plus  lieu  de  surprendre  que  le  climat 
de  Tunis  et  surtout  celui  d'Aîn-Draham  et  du  Kef,  situés 
au  nord  et  dans  la  partie  accidentée  de  la  Régence,  est 
incomparablement  plus  froid  que  celui  de  Sousse,  de  Sfax 
et  de  Gafsa  situés  dans  les  parties  basses,  au  bord  de  la 
mer  et  plus  au  sud. 

Les  tableaux  suivants  achèveront  de  mettre  en  évidence 
cette  curieuse  prédisposition  de  la  race  arabe  à  la  pneu- 
monie. Pendant  la  période  décennale  comprise  entre  1890 
et  1899  inclus,  8,476  soldats  ont  été  hospitalisés  â  Tunis  à 
l'hôpital  militaire  du  Belvédère,  savoir  : 

Français 7,991 

Indigènes 485 

Les  7,991  Français  ont  présenté  115  pneumonies  :  pour- 
centage, 1,45. 

Les  483  indigènes  ont  présenté  38  pneumonies  :  pour- 
centage, 7,83,  (Médecin  principal  Duchêne.) 

La  différence  est,  on  le  voit,  des  plus  sensibles. 

Pendant  la  même  période  décennale  1890-1899,  1863 
malades  ont  été  hospitalisés  à  Gafsa  :  1359  Européens  et 
344  indigènes.  Les  premiers  ont  présenté  9  pneumonies  : 
0,59  p.  100;  les  seconds,  9  pneumonies  également  :  2,61 
p.  100.  (Médecin-major  Picquot*) 

L'hôpital  militaire  de  Sousse  a  reçu,  de  1895  à  1899 
inclus,  1329  Français,  qui  ont  fourni  10  pneumonies  :  0,75 
p.  100,  et  1400  indigènes,  qui  en  ont  fourni  62  :  4,42 
p.  100.  (Médecin-major  de  4"  classe  Ucciani.) 

Plus  considérable  encore  est  Técart  entre  la  morbidité 
pneumonique  des  Européens  et  des  indigènes  à  l'hôpital 
militaire  de  Bizerte.  Du  i^^  avril  1899  (date  de  l'ouverture 
de  cet  hôpital)  au  1"  avril  1900,  cet  établissement  a  reçu 
887  Français  et  153  indigènes.  Les  887  Français  ont  pré- 
senté 4  pneumonies  :  0,45  p.  100,  et  les  153  indigènes,  19  : 
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12,41  p.  100.  (Médecin-major  de  1'^  dasse  Chopinet.) 
EqQd,  l'hôpital  militaire  de  Sfax  a  hospitalisé,  de  1890  à 
1899,  2,733  malades,  dont  1147  Français  et  1586  indigènes. 
Ceux-ci  ont  présenté  38  cas  de  pneumonie.-r:  2,39  p.  100, 
alors  que  les  Français  n'en  ont  fourni  que  5  :  0,43  p.  100. . 
(Médecin-major  de  1'®  classe  Guégarin) 

Tableau  n^  2. 

Morbidité  pneumoniqtM  comparée  par  rapport  au  nombre  des  hospitali- 
taiioni  de  chaque  race  dans  lee  principaux  hâpiiaux  de  Tuniiie, 


1.^      0^0      OJO        O.kh       OM 


(L«  tonte  ^re  représente  la  morbiâité  des  troapes  fraDraises.) 
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Le  tableau  n*  2  fait  bien  ressortir  l'écart  présenté  dans 
ces  cinq  hôpitaux  entre  la  morbidité  pneuraonique  des 
indigènes  et  celle  des  Européens. 

Il 

La  prédisposition  de  la  .pneumonie  pour  les  Arabes  étant 
bien  établie,  nous  devons  faire  ressortir  quelques  particu- 
larités présentées  par  cette  maladie  chez  cette  race  prédis- 
posée. Ces  particularités  peuvent,  croyons-nous,  être  ran- 
gées sous  les  trois  chefs  suivants  : 

à)  Indépendance  très  grande  de  la  maladie  vis-à-vis  des 
facteurs  météoriques  ; 

b)  Tendance  à  Tépidémicité  ; 

c)  Qrande  franchise  de  l'allure  clinique  —  gravité  plus 
considérable  néanmoins  —  tendance  à  la  bilatéralité  et  à 
rinvasion  des  sommets. 

L'épidémiologie  nous  apprend  que  la  pneumonie  est  une 
maladie  essentiellement  saisonnière.  Très  fréquente  aux 
mois  de  janvier,  de  février  et  de  mars,  elle  diminue  en 
avril  et  en  mai,  devient  très  rare  pendant  les  mois  ôhauds 
de  juin,  de  juillet,  d'août  et  de  septembre.  Les  cas  aug- 
mentent ensuite  et  deviennent,  en  décembre,  aussi  nom- 
breux qu'en  janvier.  Par  contre,  en  Tunisie,  la  morbidité 
pneumonique  se  poursuit  de  façon  uniforme  pendant  les 
différents  mois  de  l'année.  Si  la  courbe  s'infléchit  à  un 
moment  donné,  c'est  pendant  les  mois  de  septembre  et 
d'octobre,  alors  que  les  mois  les  plus  chauds  sont  ceux  de 
juin,  de  juillet  et  d'août.  En  Tunisie,  évidemment, 
l'influence  de  la  race  prime  dans  l'étiologie  de  la  pneumo- 
nie celle  des  météores. 

Les  épidémies  de  pneumonie  sont  chose  classique,  mais 
rare.  Beaucoup  de  médecins  passent  leur  vie  sans  en  obser- 
ver une  seule.  La  dernière  relation  d'un  fait  de  ce  genre, 
indépendamment  de  toute  constitution  grippale,  remonte, 
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croyoQSrDous,  en  1891  (épidémie  de  pneumoQie  sur  le 
44*  régiment  d^infanterie,  à  Rodez).  En  Tunisie,  au  con- 
traire, les  manifestations  épidémiques  de  la  pneumonie  sont 
chose  fréquente.  En  quatre  années,  nous  avons  pu  voir 
trois  fois  cette  maladie  former  de  véritables  foyers. 

I.  —  Le  30  octobre  1897,  entrait  à  l'hôpital  du  Belvédère  le  nommé 
Brahim-beo-Uassem-el-Maoui,  garde  beylical,  âgé  de  22  ans  et  caserne 
au  Bardo.  Il  était  atteint  d'ane  pneumonie  classique  élendue  à  tou^  le 
poumon  droit.  Défer?escence  au  7*  jour.  Deux  jours  plus  tard,  la  tem- 
pérature remonte  à  40°.  Evolution  d'une  pneumonie  de  la  base  gauche. 
Deuxième  défervescencc  au  6«  jour.  Guérison.  Ce.  malade  nous  parait 
avoir  été  le  premier  terme  de  la  petite  épidémie  suivante  : 

Les  10,  14,  16  et  20  novembre  entrent  successivement  à  l'hôpital, 
les  nommés  Abdel-Kader-ben-Salali,  EUChinali-ben-Fredj,  Brahim- 
ben-iyohammed,  Amor-ben-Hàssem-ben-Habbah.  Ils  sont  tous  atteints 
de  pneumonies  extrêmement  graves,  localisées  respectivement  au  som- 
met gauche  (mort  au  5*  jour),  à  tout  le  poumon  gauche  et  à  la  base 
droite  (mort  au  8*  jour),  aux  deux  sommets  (guérison),  aux  lobes  infé- 
rieur et  moyen  du  poumon  droit  (guérison).  Les  crachats  typiques 
renfermaient  tous  des  pneumocoques  nombreux  superbement  encap- 
sulés et  très  virulents. 

Tous  les  malades,  sauf  le  premier  atteint,  étaient  des  jeunes  soldats 
arrivés  au  corps  depuis  peu  de  jours.  Us  occupaient  au  Bardo  la  même 
chambre,  et  leurs  lits  étaient  groupés  autour  du  premier  atteint.  Ils 
provenaient  de  pays  diflférents,  de  sorte  que  c'est  bien  au  corps  qu'ils 
paraissent  s'être  contaminés,  très  probablement  en  respirant  les  cra- 
chats desséchés  du  premier  malade,  ancien  soldat.  Au  point  de  vue 
clinique,  nous  avons  noté  l'allure  franche,  aiguë,  nettement  inflam- 
matoire de  l'àfiection,  et  sa  tendance  très  marquée  à  l'extension  à 
tout  l'appareil  pulmonaire  ;  au  point  de  vue  thérapeutique,  l'échec 
complet  dans  deux  cas  des  bains  froids,  de  la  digitale  et  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  térébenthine,  tentées  en  désespoir  de  cause. 

£n  même  temps  que  les  pneumoniques,  cinq  autres  gardes  beyli- 
caux,  tous  jeunes  soldats  et  provenant  de  la  même  chambre,  entraient 
à  l'hôpital,  atteints  de  bronchite  aiguë.  Ils  présentaient  une  courbature 
généralisée,  une  dyspnée  vive,  une  toux  quinteuse  suivie  d'expectora- 
tion séreuse,  grisâtre  d'abord,  muco-purulente  ensuite.  A  l'ausculta- 
tion^ un  véritable  bruit  de  tempête  s'entendait  dans  toute  l'étendue  des 
deux  poumons.  La  température  oscillait  entre  38  et  39*^.  Les  symptômes 
durèrent  de  six  à  huit  jours,  puis  progressivement  s'atténuèrent  et 
disparurent.  Tous  ces  malades  guérirent.  L'examen  bactériologique  de 
l'expectoration  et  son  inoculation  à  la  souris  décelèreqt  dans  tous  les 
cas  la  présence  du  pneumocoque. 

Ces  cinq  observations  portent  à  dix  le  nombre  des  manifestations 
pneumococciques  au  cours  de  cette  petite  épidémie.  Celle-ci  prit  fin 
dès  qu'il  eût  été  procédé  à  une  désinfection  minutieuse  de  la  chambrée 
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ah  tcnis  les  cas  s'iétaient  prodirits.  L'effectif  de  la  garde  beyKcate  an 
Bardo  est  de  200  hommes  environ  :  pourcentage,  5  p.  100.  Oa  juge 
ainsi  de  l'importance  de  cette  manifestation. 

II.  —  L'année  suivante^  les  2^  et  3'  bataillons  du  4"  tirailleurs,  caser- 
nes à  Kairouan,  étaient  le  théâtre  d^une  épidémie  analogue,  mais  répartie 
sur  une  période  plus  considérable.  Du  mois  de  janrier  au  mois  d'avril, 
on  observait  douze  cas  de  pneumonie  et  de  broncho-pneumonie.  On 
notait  en  même  temps  la  fréquence  inusitée  de  bronchites  et  des  pleu- 
résies susceptibles  d'être  causées  par  le  même  microbe.  Deux  cas  de 
méningite  cérébro-spinale,  dont  on  connaît  les  étroits  rapports  avec 
la  pneumonie  et  le  pneumocoque,  étaient  observés  presque  simultané- 
ment. 

III.  —  En  1899,  loi*  bataillon  du  A^  tirailleurs,  caserne  à  Aîn-Bittar, 
aux  environs  de  Bizerte,  payait  à  la  pneumonie  le  même  tribut.  Ainsi 
qu'il  est  fréquemment  signalé  dans  lliistoire  épidémiologique  de  la 
pneumonie,  celle-ci  commençait  à  sévir  peu  après  Tarrivéedes  recrues 
et  frappait  presque  exclusivement  les  jeunes  soldats.  Du  15  novembre 
au  6  décembre,  16  pneumonies  sont  hospitalisées,  et  il  est  observé  en 
même  temps  un  nombre  élevé  de  broncho-pneumonies  (6  cas)  et  de 
bronchites.  Il  n'a  été  trouvé  aucune  cause  étiologique  antre  que  le 
froid  humide  auquel  les  soldats  étaient  exposés  du  fait  de  la  saison  et 
du  campement  sous  la  tente. 

Parallèlement  à  sa  grande  fréquence  dans  la  race  arabe, 
la  pneumonie  présente  chez  elle  quelques  particularités  cli- 
niques intéressantes  à  mettre  en  relief. 

La  physionomie  clinique  de  Tinfection  pneumonique 
paraît  s'être  beaucoup  modiBée  dans  ces  dernières  annéies. 
Il  y  a  loin  de  la  pneumonie  que  nous  trouvons  décrite  dans 
le  traité  de  Grisolle,  par  exemple,  à  celle  que  nous  obser- 
vons journellement  dans  les  salles  d'hôpital.  Ces  modifica- 
tions sont-elles  en  rapport  avec  la  déchéance  de  la  race, 
avec  une  diminution  de  virulence  du  pneumocoque,  avec 
l'ingérence  de  la  grippe?  Toutes  ces  hypothèses  sont  per- 
mises. Toujours  est-il  que  bien  rares  sont  les  pneumonies 
où  les  rftJes  crépitants^  le  souffle  tubaire,  les  râles  de  retour 
se  succèdent  dans  l'ordre  classique  ;  bien  rares  les  pneu- 
monies qui  se  jugent  par  une  défervescence  brusque  le 
septième  jour.  Les  signes  classiques  de  cette  affection  se 
retrou venty  par  contre,  au  grand  complet  dans  la  race 
arabe.  Brusquerie  du  début,  inteosité  du  point  de  côté  et 
de   la  dyspnée,   expectoration  rouillée,  matité  de  bois, 
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^exagération  des  TibralioiMr  thoraciques,  scHifAe  tubaire 
intense  avec  bronchophonie  et  pectoriloquie,  défervesceooe 
broi^que  du  sixième  au  hnitiéme  jour  :  rien  ne  manque 
d*ordiDaire  et,  en  examinait  son  malade,  oa  croit  vivre  le 
chapitre  pneumonie  d'un  traité  de  pathologie.  Il  existe 
cependant  une  exception  à  cette  règle.  Chez  les  Arabe»,  la 
pneumonie  s'étend  facilement  d'un  lobe  à  un  autre,  et  Von 
conçoit  que  la  maladie  présente  une  durée  en  rapport  avec 
ces  atteintes  successives. 

Enfin,  chez  les  Arabes,  la  pnenmanie  a  une  tendance  à 
envahir  le  sommet  du  poumon;  parfois  même  elle  se  loca^ 
lise  aux  deux  sommets.  Cette  particularité  est  d'autant  plus 
digne  de  remarque  que  toutes  les  observations  sur  les- 
quelles elle  s'appuie  visent  des  militaires  de  19  à  29  ans. 
Or,  chez  les  soldats  français  d'âge  correspondant,  la  pré- 
dominance de  la  pneumonie  à  la  base  est  chose  bien 
connvLe{l). 

Dans  vingt  observations  de  pneumonie  chez  des  soldats 
indigènes,  prises  au  hasard  dans  la  coHeetion  de  l'hôpital 
du  Belvédère,  le  sommet  gauche  est  atteint  quatre  fois,  le 
sommet  droit  six  fois,  les  deux  sommets  deux  fois. 

Vingt  observations  de  soldats  français,  prises  dans  les 
mêmes  conditions,  donnent  :  localisation  au  sommet 
gauche,  deux;  localisation  au  sommet  droit,  trois;  locali- 
sation aux  deux  sommets,  zéro. 

De  plus,  dans  chacitne  de  ces  cinq  observations,  il  a  été 
possible  de  saisir  la  cause  de  la  localisation  au  sommet 
(impaludisme  dans  deux  cas;  alcoolisme  dans  trois).  Chez 
les  Arabes,  au  contraire,  l'alcooliflnie  n'était  en  cause  dans 
aocuA  caa;  le  pabtdisme  n'a  pas  paru  jcuer  un  râJe  prédk* 
pûsaiiitbien  neirt  il  aiemblé  Légitime  d'expbquer  la  loca^ 
Uwtiom  au  eoflicnet  par  une  prédisposiiioin  spéciale  à  la 
raiCe. 

Ufta  eoB0éqvence  chas  la  race  arabe  de  rexteiiaiiMi  &cile 
de  k  poenoiome  <d'ua  hi»  à  l'autre,  d'un  poumon  à  l'antre, 


(1)  D'après  les  nenseignements  %m  dou«  ont  été  fournis  fiar  ïk» 
^OQjÛrères  civils,  la  pneurnooie  est  d'observation  fréqueate  parmi  la 
p<^htiioa  civile  de  la  Régence. 
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et  de  sa  prédilection  pour  le  sommet,  est  sa  plus  grande 
gravité. 

Le  graphique  n®  4,  qui  donne  pour  la  Tunisie,  en  regard 
de  la  morbidité  pneumonique  des  soldats  français  et  indi- 
gènes (pour  1000  hommes  d'effectif),  la  mortalité  clinique 
(pour!  00  des  cas  observés),  le  prouve  d'une  façon  bien 
nette. 

III 

De  quelle  façon  peut-on  expliquer  la  prédilection  de  la 
pneumonie  pour  la  race  arabe? 

Cette  prédisposition  n'est  pas  sans  avoir  frappé  à  diffé- 
rentes reprises  les  médecins  militaires  des  régiments  de 
spahis  et  de  tirailleurs,  ainsi  que  les  médecin^  chefs  des 
hôpitaux,  qui  donnent  concurremment  leurs  soins  aux  sol- 
dats français  et  indigènes,  Dans  la  statistique  médicale  de 
l'armée  et  dans  les  archives  de  la  division  d'occupation, 
nous  avons  trouvé  maintes  fois  signalée  cette  plus  grande 
fréquence  de  la  pneumonie  chez  les  indigènes.  Les  raisons 
proposées  par  nos  camarades  de  l'armée  pour  expliquer 
cette  fréquence  peuvent  se  ranger  sous  l'un  des  quatre 
chefs  suivants  : 

I®  Influences  météoriques.  Susceptibilité  plus  grande 
des  troupes  indigènes  au  refroidissement  ; 

2®  Moindre  résistance  du  poumon  chez  les  indigènes, 
résultat  d'une  bronchite  variolique  antérieure; 

3*  Influence  du  paludisme; 

4®  Rôle  de  l'alcoolisme. 

1®  Dans  un  travail  très  intéressant,  publié  dans  les  An- 
nales de  r Institut  Pasteur^  du  25  mars  1899,  M.  Marchoux, 
médecin  principal  des  colonies,  signale,  chez  les  tirailleurs 
sénégalais,  l'extrême  fréquence  de  la  pneumonie  et  des 
affections  à  pneumocoque  (méningite  cérébro-spinale,  ma- 
ladie du  sommeil,  etc.).  Ce  fait  est  d'autant  plus  digne  de 
remarque,  qti'au  Sénégal,  la  population  européenne  paraît 
jouir,  vis-à-vis  de  la  pneumonie,  d'une  immunité  à  peu 
près  complète.  Il  y  a  là,  entre  le  Sénégal  e.t  la  Tunisie,  une 
analogie  des  plus  curieuses.  La  rareté  de  la  pneumonie  en 
Algérie  est  classique  en  épidémiologie  militaire.  Or  la  Tu- 
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nisie  est,  à  ce  point  de  vue,  beaucoup  plus  privilégiée  que 
sa  voisine.  Le  graphique  u?  By  qui  permet  de  comparer  la 
morbidité  pneumonique  des  troupes  des  divisions  d'Alger, 
d'Oran,  de  Constantine  et  de  la  division  d'occupation  de 
Tunisie,  permet  de  s'en  rendre  compte,  et  l'on  peut  ajouter 
que  la  morbidité  indigène  pour  la  pneumonie  résuma,  en 
Tunisie,  presque  toute  la  morbidité  pneumonique  de  la 
division.  M.  Marchoux  attribue  la  grande  fréqtience  de 
la  pneumonie  chez  les  indigènes  du  Sénégal  aux  cases 
en  paille  formées  de  nattes  grossières  et  peu  serrées,  où 
il  fait  très  chaud  le  jour  et  très  froid  la  nuit.  Une  bonne 
part  de  responsabilité  revient  également  aux  cotonnades 
anglaises  dont  s'habillent  les  nègres,  et  qui  protègent  très 
mal  contre  les  refroidissements.  Nous  ne  croyons  pas 
qu'une  telle  explication  s'applique  aux  faits  que  nous  avons 
observés.  Les  documents  sur  lesquels  nous  nous  appuyons 
sont  exclusivement  militaires.  Tous  nos  malades  sont  des 
soldats  français  et  indigènes;  ils  sont  placés,  au  point  de 
vue  de  l'habitation  et  de  l'habillement,  dans  des  conditions 
rigoureusement  comparables.  Les  casernements  de  la  divi- 
sion d'occupation  servent  indistinctement  aux  troupes  indi- 
gènes et  aux  troupes  françaises.  Les  zouaves  et  les  tirailleurs 
ont  des  vêtements  à  peu  près  identiques.  L'habillement 
du  spahis  est  plutôt  plus  chaud  que  celui  du  chasseur 
d'Afrique.  La  prédisposition  des  troupes  indigènes  à  la 
pneumonie  ne  semble  donc  aucunement  liée  au  refroidis- 
sement. Nous  avons  vu,  du  reste,  qu'en  Tunisie,  la  pneu- 
monie présentait,  vis-à-vis  des  météores,  une  indépendance 
très  grande  ; 

2*  La  variole  ne  paraît  pas  jouer  un  rôle  plus  important 
que  le  refroidissement.  Avec  les  progrès  de  la  vaccination, 
cette  affection  est,  en  effet,  en  voie  de  disparition.  Puis,  la 
bronchite  est  une  complication  assez  rare  de  la  variole,  et 
la  prédisposition  à  la  pneumonie  causée  par  une  bronchite 
variolique,  est  une  pure  hypothèse  en  faveur  de  laquelle  la 
fréquence  de  la  tuberculose  chez  tes  variolisés  est  un  argu- 
ment bien  lointain  et  bien  indirect.  Nous  n'avons  jamais 
noté,  pour  notre  part,  la  fréquence  plus  grande  de  la  pneu- 
monie chez  les  varioles.  En   particulier,  aucune  des  vie- 
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Graphique  n<*  5. 


Morbidité  pnêumoniquê  en  Algérie-Tunisie  diaprés  le  elanement 
par  corps  alarmée  de  la  itatiitique  médicale. 
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times  de  Tépidémie  du  Bardo,  observée  par  l'un  de  nous, 
n'était  porteuse  de  stigmates  de  Taffection  ; 

3*  L'influence  du  paludisme  nous  paraît  également  bien 
restreinte.  Les  pneumonies  palustres  sont  certes  bien  con - 
nues;  on  sait  leur  prédominance  pour  le  sommet  du  pou- 
mon et  la  gravité  qui  s'attache  à  leur  pronostic.  Mais  le 
paludisme  paraît  en  voie  de  diminution  en  Tunisie  ;  la  plu- 
part des  troupes  de  la  Régence  en  sont  indemnes,  et  les 
troupes  indigènes  de  la  division  d'occupation  représentent 
une  sélection  telle,  qu'il  est  très  rare  de  rencontrer  chez 
elles  du  paludisme  antérieur  à  l'incorporation.  A  l'hôpital 
du  Belvédère,  nous  avons  presque  exclusivement  observé 
cette  àfîection  chez  les  disciplinaires  ou  des  soldats  du  ba- 
taillon d'Afrique,  ayant  passé  par  la  province  de  Constan- 
tine,  particulièrement  par  le  pénitencier  de  Bône. 

Il  est  vrai  de  dire  que  les  garnisons  où  se  manifestent  le 
plus  les  effets  de  la  malaria,  n'évacuent  pas  sur  le  Belvé- 
dère, et  qu'en  outre,  la  plupart  des  cas  sont  soignés  à  l'in- 
firmerie ou  à  la  chambre.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  statistiques 
montrent  que  les  troupes  françaises  sont  plus  atteintes  par 
le  paludisme  que  les  troupes  indigènes,  et,  cependant,  elles 
ont  une  morbidité  pneumonique  moindre.  Il  semble  donc 
évident  que  le  paludisme  ne  saurait  expliquer  la  fréquence 
insolite  de  la  pneumonie  dans  la  race  arabe  ; 

4®  Dans  un  travail  récent  sur  les  maladies  de  l'Afrique 
du  Sud,  M.  Rolle  a  signalé  la  fréquence  et  la  gravité 
de  la  pneumonie  chez  les  nègres  du  Transvaal  et  de  l'État 
d'Orange.  Dans  cette  susceptibilité  spéciale  au  pneumo- 
coque, il  fait  jouer  le  rôle  principal  à  l'alcool.  Cette 
explication  ne  saurait  être  acceptée  en  Tunisie,  où  il  est 
d'observation  vulgaire  que  les  spahis  et  les  tirailleurs  s'al- 
coolisent infiniment  moins  que  les  troupes  européennes. 

On  le  voit,  aucune  des  théories  précédentes  ne  satisfait 
pleinement  l'esprit.  Aussi,  sommes-nous  tentés  de  croire 
que  la  prédilection  de  la  pneumonie  chez  les  Arabes,  et 
tout  particulièrement  pour  les  Arabes  tunisiens,  doit  trouver 
son  explication  dans  une  prédisposition  native,  dans  une 
véritable  prédisposition  de  race.  L'hérédité  renforce  sans 
doute    cette  prédisposition  à  chaque   génération  ;  aussi, 
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croyons-nous  que  la  morbidité  pneumonique  tend,  dans  la 
race  arabe,  à  augmenter  plutôt  qu'à  s'fittténuer. 

A  cette  explicçition,  nous  trouvons  l'avantage  d'une  ana- 
logie —  mais  inverse,  en  quelque  sorte,  -^  avec  ce  qui  se 
passe  chez  le  même  peuple  pour  la  fièvre  typhoïde.  La  race 
arabe  jouit,  vis-à-vis  de  la  dothiénentérie,  d'une  immunité 
relative  bien  connue.  Or,  il  semble  —  et  c'est  ce  qui  res- 
sort en  particulier  des  travaux  de  M.  le  médecin-major 
Vincent—  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  immunité  conférée 
par  des  atteintes  antérieures  plus  ou  moins  frustres,  plus  ou 
moins  larvées,  mais  d'une  véritable  immunité  de,  race.  Pré- 
disposition à  la  pneumonie^  immunité  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde, la  race  arabe  perd  ainsi  d'un  côté  ce  qu'elle  gagne 
d'un  autre. 


L'ALLEMAGNE  ET  LES  CONSERVES  AMfiRICAINES. 

Par  M.  J.  Talatrach,  médecin-major  de  2«  classe. 

A  l'heure  où  l'attention  a  été  de  nouveau  attirée  sur  la 
question  des  conserves  de  viande  et  où,  par  l'initiative  de 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  une  Commission  va  être  insti- 
tuée>pour  le  contrôle  de  cette  denrée  alimentaire,  il  n'est  pas 
sans  intérêt  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  vient  de  se 
passer  en  Allemagne  et  de  rappeler  un  fait,  important  pour 
l'économiste,  et  qui,  peut-être,  a  passé  inaperçu  chez  nous. 

Dans  une  précédente  élude  sur  la  conservation  des 
viandes  congelées,  nous  avons  brièvement  exposé  qu'en 
1898  le  gouvernement  allemand  avait  dû,  par  l  organe  du 
ministre  de  la  guerre,  déclarer,  devant  le  Reichstag,  l'im- 
possibilité dans  laquelle  il  se  trouvait  de  se  ravitailler  en 
conserves,  alleme^ndes  et  la  nécessité  de  recourir  à  la  fabri- 
cation américaine.  Car,  le  non^bredes  têtes  de  bétail  vivant 
ne  {suivant  pas,  en  Allemagne,  la  marche  ascendante  du 
chiffre  de  la  population,  et  Tintroduçtion  de  bétail  vivant 
étant  insuffisante,  la  cherté  de  la  viande  ne  permettait  pas 
au  gouvernement  de  se  fournir  en  conserves  dans  le  pays 
même  et  l'obligeait  de  faire  appel  à  l'étranger.  Cette  décla- 
ration satisfaisait  le  haut  commerce  importateur  et  le  pro- 
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létariat  socialiste,  désireux,  l'un  de  réaliser  de  gros  béné- 
fices par  rintroduction  des  produits  américains,  l'autre 
d'avoir  à  sa  portée  un  aliment  d'un  bon  marché  extrême; 
mais  elle  était  accueillie,  dans  les  rangs  des  agrariens 
éleveurs  de  bétail  et  des  bouchers  syndiqués,  avec  une 
réprobation  voi^ne  de  la  colère.  Pendant  toute  Tai^née 
i89d,  une  campagne  ardente  avait  été  menée  par  le  puis^ 
saut  parti  des  grands  propriétaires  et  par  la  corporation 
des  bouchers  «  AUgemeiner  Deutscher  Fleiscber  Vei^^aitf^» 
contre  la  politique  du  gouvernement.  Cette.  poKtique  des 
traités  de  commerce  spéciaux,  telle  qu'elle  avait  été  ioàu*- 
gurée  par  le  chancelier  Caprivi,  on  l'aurait  voulue  protec- 
tionniste, protectrice  de  l'élevage  et  de  la  production  alle- 
mande. De  nombreux  pamphlets  furent  distribués  ftux 
députés  du  Reichstag  et  du  Bundesrath.  Ceux  qui  éma- 
naient du  syndicat  des  bouchers  demandaient  des  facilités 
pour  rintroduction  du  bétail  vivant,  en  même  temps  que  la 
fermeture  des  ports  allemands  aux  viandes  de  conserve. 
Et,  sur  ce  dernier  point,  les  agrariens  vinrent  appuyer  les 
réclamations  de  la  corporation  des  bouchers  «tout  en  mani- 
festant, sur  l'entrée  du  bétail,  des  vues  diamétralement 
opposées. 

Pour  mieux  motiver  l'ostracisme  dont  les  uns  et  les 
autres  menaçaient  la  denrée  d'outre-mer,  ils  se  servaient 
d'une  série  de  révélations  sensationnelles  sur  l'infériorité, 
voire  la  nocivité  des  produits  de  l'industrie  de  Chicago.  Le 
procès  qui  s'est  déroulé  aux  États-Unis,  sous  la  présidence 
du  sénateur  Mason,  et  qui  avait  pour  objet  les  livraisons 
scandaleuses  de  Chicago  en  conserves  avariées,  lors  de  la 
guerre  hispano^méricaine,  fournit  aux  pamphlétaires  abon- 
dante de  preuves  à  l'appui  de  leur  thèse.  En  second  lieu, 
et  pour  mieux  étayer  leurs  revendications,  le  parti  protes- 
tataire invoqua  la  loi  sur  l'inspection  des  viandes.  Ici  il  lui 
était  facile  de  dénoncer  l'injustice  flagrante  dont  il  était  la 
victime  de  la  part  de  l'État.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rap- 
peler en  quelques  mois  l'historique  de  cette  loi. 

En  1875,  le  Congrès  des  médecins  allemands,  ému  de  la 
fréquence  des  cas  de  trichinose,  avait  demandé,  par  voie  de 
suffrage,  un  contrôle  sévère  de  4a  viande.  En  1890,  l'Union 
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de  l'hygiène  puJbJique  avait  repris  la  question.  Un  service 
d'inspection  avait  été  organisé  .par  les  États  fédérés,  et  les 
bouchers  alletoands  t^  s'y  étaient  pas  dérobés.  Qaoique  là 
loi  du  4  janvier  1875  sur  rinspection  de  la  viande  de  porc 
et  ceUe  de  i  88S  relative  à  la  viande  des  animaux  tubercu^ 
leuX|  lois  auxquelles  vinrent  s'ajouter  d'autres  brdonnaiioes, 
imposassent  des  frais  considérables  aux  bouchers,  sans 
compter  l'entrave  mise  an  commerce,  oeux-^ci  reconnurent 
tout  de  suite  la  haute  importance  d'une  réglementation  des 
(ospectioiLS  et  s'y  soumirent  sans  difficulté.  Spontanément 
même,  ils  demandèrent  à  pinceurs  reprises  une  inspection 
obligatoire  et  générale  dans  l'intérêt  de  leur  clientèle* 

Avec  l'augmentation  des  entjrées^  en  Allemagne,  de  con- 
servas étrangères,  leurs  réclamations  devinrent  plus  pres- 
santes» Il  leur  parut  inadmissible  que  la  denrée  américaine 
—  conserve  de  bœuf  (corned-beef),  viande  salée,  jambons, 
saucissons,  saindoux  et  lard  —  fût  soumise,  de  la  part  de 
rinspection  sanitaire,  à  une  surveillance  moins  rigoureuse 
que  celle  exercée  sur  leur  commerce.  Us  montraient  le  dazH 
ger  du  manque  de  garanties  sur  la  provenance  et  la  qualité 
des  matières  premières  employées  pour  la  fabrication  de 
ces  aliments  que  le  public  allemand  consomnuiÂt  sans 
dôrianoe  par  centaine  de  milliers  de  kilogrammes.  Et  ils  se 
plaignaient  amèrement  des  poursuites  infligées  uux  bou- 
chers pour  la  moindre  infraction  aux  lois  en  vigueur,  qu'il 
s'agit  de  l'usage,  pour  la  conservation  des  denrées,  de  sels 
sans  danger  pour  la  santé  du  consommateur,  ou  de  matières 
colorantes  végétales  absolument  inoffensives. 

Cet  état  de  choses  ne  pouvait  laisser  que  d'émouvoir  le 
gouvernement.  Lorsque,  en  1898,  le  ((  Âbgeordfietenhaus  » 
demandait  au  gouv<ernement  des  mesures  sévères  pour 
l'examen  attentif  de  toutes  les  viandes,  le  chancelier 
déclara,  le  27  avril,  qu'il  était  indispensable  d'obtenir,  vis- 
à-vis  des  produits  étrangers-  importés,  les  mêmes  règles 
d'hygiène  que  pour  tes  denrées  allemandes.  On  dit  qu'un 
projet  ^e  loi  aurait  été  élaboré  dans  ce  sens,  mais  que  le 
gouvernement  américain,  en  ayant  eu  connaissance  avant 
qu'il  ne  fût  publié,  se  hâta  d'envoyer  des  délégués  en  Alle- 
magne pour  se  mettre  en  rapport  avec  les  autorités.  Leurs 


138       l'allemagke  et  les  conserves  américaines. 

demandes  eurent  pour  résultat  Télaboration  d'un  nouveau 
projet  de  loi  qui  ne  répondit  en  rien  aux  desiderata  légi- 
times exprimés  jusqu'alors.  Les  examens  sévères,  souvent 
vexatoires,  des  bureaux  d'inspection,  furent  pratiqués 
comme  par  le  passé,  et  les  produits  allemands  menacés  de 
renchérir.  L'étranger  vit,  par  contre,  ses  denrées  libres  de 
toute  surveillance,  ou,  tout  au  moins,  soumises  à  un  con- 
trôle absolument  insuffisant.  Les  Américains  ne  se  faisaient 
pas  faute  d'exprimer  ouvertement  dans  leurs  journaux  le 
contentement  que  leur  causait  ce  nouveau  projet,  et  allèrent 
même  jusqu'à  prétendre  que  la  pression  exercée  par  leur 
gouvernement  avait  amené  ce  revirement.  En  Allemagne, 
les  agrariens,  les  bouchers  et  les  petits  consommateurs, 
lésés  par  cette  concurrence  injuste,  conçurent  le  plus  vif 
dépit  et  regardèrent  le  projet  comme  une  humiliation  de 
l'Empire  devant  l'étranger. 

Le  mécontentement  s'accrut  encore  lorsqu'on  vit  s'accré- 
diter en  Amérique  l'opinion  que  l'armée  et  la  flotte  alle- 
mandes étaient  absolument  dépendantes  de  la  fourniture 
américaine  et  qu'elles  seraient  gravement  menacées  si 
l'Amérique  leur  enlevait  ses  conserves. 

Ce  mouvement  hostile  à  Timportation  ne  put  rester  sans 
contre-coup  au  Reichstag.  On  s'y  rendit  compte  que  les 
avantages  faits  aux  viandes  étrangères  étaient  incompa- 
tibles avec  l'intérêt  public,  et  l'on  s'appliqua,  dès  lors, 
à  changer  le  projet  de  loi  en  question.  Mais,  à  peine  la 
loi  remaniée  fut-elle  connue,  que  la  pression  exercée  par 
le  gouvernement  des  États-Unis  recommença.  La  discussion 
du  projet  fut  ajournée,  et  le  journal  New-Yorker  Handelzie- 
iung  rapportait,  à  la  date  du  12  novembre  1899  :  «  La 
nouvelle  loi  sur  l'inspection  des  viandes  sera  mise  en  dis- 
cussion. Telle  qu'elle  est  conçue,  elle  déplait  au  gouverne- 
ment américain,  et  si  les  dispositions,  relatives  à  la  défense 
d'introduire  des  saucissons  et  des  conserves  ne  sont  pas 
modiûées,  les  États-Unis  se  verront  forcés  d'user  de  répres- 
sailles  ».  Dans  un  autre  article,  du  13  novembre  1899,  on 
émet  l'opinion  que  le  premier  projet  favorable  à  l'Amérique, 
aurait  été  concerté  entre  l'ambassadeur  White  et  le  gouver- 
nement allemand.  A  Berlin,  faute  de  s'entendre  avec  TAmé- 
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pique,  on  prorogeai  une  seconde  fois  la  discussion.  Le 
5  décembre,  la  New-Yorker  Staats  ^tftVwny  déclarait  qu'au 
sein  du  gouvernement  allemand  deax  courants  existaient, 
Tun  dirigé  par  M.  de  Bulow,  désireux  d'être  agréable 
à  TAmérique,  l'autre  émanant  du  parti  des  agrariens,  con- 
traire à  l'importation  étrangère.  De  nouveaux  délégués 
furent  envoyés  en  Allemagne.  Après  enquête,  ils  empor- 
tèrent la  conviction  qu'une  inspection  sévère  des  fabriques 
de  conserves  américaines  s'imposait,  si  leur  pays  ne  voulait 
s'exposer  à  une  perte  de  20  à  2S  millions  de  dollars  par  an. 
L'Amérique  profita  du  procès  Masson,  soulevé  à  propos 
du  scandale  des  fournitures  de  guerre  à  Chicago,  pour 
mettre  à  l'étude  une  loi  d'inspection  des  viandes.  Mais  il 
était  trop  tard.  L'Allemagne  importe  d'Amérique  pour 
270  millions  de  marchandises  et  n'exporte  que  pour  75  mil- 
lions. Excellent  client  de  l'Amérique,  plutôt  que  son  obligée, 
elle  ne  céda  à  aucun  essai  d'intimidation  et  se  mit  à  mar- 
cher résolument  dans  la  voie  du  protectionnisme.  Le  20  mai 
1900,  la  loi  sur  l'inspection  des  viandes  était  votée  par  le 
Reichstag  par  138  voix  contre  123.  Les  principales  disposi- 
tions sont  les  suivantes  :  1®  L'importation  de  viande  en 
boîtes  fermées,  de  saucissons  ou  autres  préparations  de 
viande  hachée,  est  interdite;  2®  La  viande  fraîche  ne  peut 
être  introduite  que  sous  forme  de  bêtes  entières,  le  bœuf  et 
le  porc  seuls  peuvent  Ctre  coupés  en  deux.  Le  péritoine  et 
le  diaphragme,  les  poumons,  le  cœur,  les  rognons,  et,  pour 
la  vache,  le  pis,  doivent  rester  adhérents  aux  pièces.  Le 
Bundesrath  est  autorisé  à  étendre  cette  mesure  à  d'autres 
organes;  3®  La  viande  préparée  ne  peut  être  introduite  que 
si  le  procédé  de  préparation  employé  ne  présente  aucun 
danger  pour  la  santé,  et  si  son  innocuité  peut  être  déter- 
minée à  l'entrée.  Cette  détermination  n'est  possible,  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  viande  salée,  que  si  le  poids  de  la 
pièce  n'excède  pas  4  kilogrammes.  Le  jambon,  le  lard  et 
les  intestins  sont  exemptés  de  cette  prescription.  Cette  loi 
sera  en  vigueur  jusqu'au  31  décembre  1903. 

Par  cette  loi,  les  conserves  américaines  étaient  désormais 
écartées  du  marché  allemand,  en  même  temps  que  l'intro- 
duction de  salaisons  était  soumise  à  des  restWctions  qui  la 
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paralysaient  dans  une  ceii^oe  jaesure.  Les  intéressés  a{ipe- 
laient  la  loi  une  <(  loi  de  compromis  » .  Néamnoius,  la  eause 
pouvait  être  considérée  comme  gagnée  sur  les  points  prin- 
cipaux, grâce  à  Ténergie  des  parties  intéressées  a  faire 
cesser  une  situaiion  préjudiciable,  autant  à  ellesMnêsnes 
qu'aux  petits  consommateurs. 

Les  effets  de  la  loi,  qui  est  entrée  en  vigueur  depuis  le 
i^^  octobre  1900,  ne  pourront  se  faire  sentir  que  dans 
quelque  temps  d*ici.  Cependant^  un  rapport  du  vétérinaire 
en  chef  de  la  ville  de  Hambourg,  datant  du  ppemier  tri- 
mestre de  Tannée  écoulée,  constate  déjà  une  certaine  dimi- 
nution des  entrées  : 

1899.  1900. 

Viandes  fraîches 97.S07  quintaux.  84.092  qoiotaux. 

Porc  frais 67.960        —-  30.044        — 

Viande  salée 67.390        —  30.152        — 

j      ,  )     124.603        —  51.429        — 

^^^ à  170.735        —  »  — 


La  loi  douanière  accordant  au  spéculateur  un  crédit  de 
trois  mois  sur  les  frais  d'entrée  de  marchandises  aux  entre- 
pôts, les  entrées  de  conserves  ont  naturellement  augmenté 
jusqu'à  la  date  du  l*'  octobre  qui  leur  a  fermé  le  port  de 
Hambourg.  Le  stock  de  conserves  introduites  avant  cette 
époque  a  été  énorme.  Il  faut  attendre  qu'il  soit  écoulé,  pour 
juger  des  effets  de  la  législation  nouvelle.  D'ores  et  déjà, 
on  commence  à  construire  des  fabriques  de  conserves  alle- 
mandes. L'une  est  en  projet  à  Hambourg,  d'autres  à  Kiel. 
On  parle  aussi  de  l'intention  qu'auraient  des  fabricants  de 
conserves  hollandaises  d'établir  leur  industrie  en  AUe- 
magoe. 

II  sera  très  intéressant  de  suivre  l'orientation  de  cette 
nouvelle  branche  de  l'industrie  allemande  et  de  voir  en 
quelle  mesure  l'Allemagne  réussira  à  se  ravitailler  en  con- 
serves de  viande  de  toute  sorte  sans  faire  appel  aux  salaisons 
américaines,  que  la  loi  ne  proscrit  pas  aussi  absolument 
que  les  conserves. 
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CONSIStlIATIONS  SOMMAIRES  AIT  SWET  rïïlff  CM  DE  MF- 
TITRE  TRARSTERSAU  COMPLÈTE  DES  APONÉVROSES  PR£- 
ROTUtlENNES  DONNANT  LILLÏÏSION  DUNE  FRACTURE  DE 
LA  ROTULE. 

Par  M.  ARNBQFtnN,  médecin  principal  de  1^«  classe. 

Un  des  signes  qui  sont  considérés  comtnc  caractéristiques 
des  fractures  de  la  rotule,  c'est  Texistence  sur  la  face  anté- 
rieure de  cet  os  d'une  dépression  transversale,  dont  la  flexion 
de  la  jambe  augmente  Técartement  et  que  son  extension  dimi- 
nue. Il  est  ijQcontesitabte  que  ce  sigoe  est  de  très  haute  valeur 
fGui  le  diagnosiic.  TouV&tœs  cerlaineis  circonstances  peuvent 
kféaliser  sans  que  la  rotok  soit  CraicUrée.  En  voki  ub  exemple 
bien  net  : 

Le  t8i  iéwier,  M.  X«*.,  offîdter  de  réserve,  âgé  de  26  ans,  fait  uoe 
dittte  sur  lee  genoux  au  fiatifii^.  Daas  oette  cliuJbe.  <|ui  a  été  brnsque 
et  ^vÂ  s'est  fteeoiDpagnée  de  AexÂOA  forcée  éos  jambes,  les  deux  genoux 
ont  fraippé  fiortemeikt  contre  le  sel,  le  droit  plus  <|iiie  le  §aoehe. 
M.  X...  se  souvieAt  d'avoir  fût  un  violent  eflori  sMiaculaire  pour  se 
releoir.  Douleur  Imiaédiate  tirés  vive,  awrlout  à  dneiie»  naisse  La^^ueUe 
le  blessé  peut  cepeadaul  se  nelei^r  et  faire  quelques  pas  :  impakence 
du  membre  ioférieur  droit  très  pronaneée  pendant  quelques  jours  ; 
tamé&ction  an  niveau  du  fenoA,  sf^ialement  à  sa  partie  antérieure  ; 
ecchfniose  peu  étendue.  A  gimsbe,  eyiaptâines  btea  moins  inarfuée 
de  eontttsion  et  de  géae  foectiouneUe.  Le  traitement  institué  cossiflte 
nniqnement  dans  le  repos,  queUqùes  friotious  et  Tenveloppement  des 
geniNii. 

Lu.  douleur,  la  gâne  des  mouvemeols  et  le  ^onflemeut  du  genou 
dreU  a^ut  persisté,  M.  X...  se  neod,  le  i8  février,  au  laboraU)ire  de 
IL  le  doy^i  Lorket  pour  deB^atider  à  son  ami  le  donateur  Geuoud  de 
radiographier  la  région  malade.  Je  me  Ivouira»  k  ce  moment  au  labo* 
raleire  pour  suivre  des  expériences  de  traileaient  du  iupus  par  la 
phoAothérapie.  Le  docteur  Geo^ud  voulut  bien  me  demander  mon  avis. 
Voici,  quek  ont  élé  les  résultats  dé  mon  examen  :  manche  relativement 
facile,  mais  avec  un  peu  de  claudicatMMi  ;  extension  et  fleriou  actives 
de  la  jaflid»e  à  peu  près  normales  à  gauche,  mais  incomplètes  et  assez 
douJeareuses  à  droite;  de  cesième  dM,  tuméfactLon  globuleuse  pré- 
rotttlieirae  donnait  l'iaspnessien  d'un  hvgroroa,  traces  d*ecchymose» 
sensation  profiofide  de  débris  de  caÊllots»  pas  de  aiguës  de  contusion 
directe  de  la  région  robulienne;  anticulalion  £émoro«tibiale  presque 
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indolore  à  la  pression,  sauf  à  sa  partie  antérieure;  peu  ou  pas  d*épan- 
chement  dans  la  grande  cavité  articulaire  et  dans  le  cul*de-sac  sous* 
quadricipital. 

dallais  conclure  à  un  simple  hygroma  traumatique  prérotulien 
quand  la  palpation  méthodique  de  la  face  antérieure  de  la  rotule  m'a 
fait  constater  une  dépression  transversale  très  nette  et  dont  les  carac- 
tères m'ont  tout  d*abord  surpris.  Cette  dépression  occupait  toute  la 
largeur  de  la  rotule,  y  compris  les  bords.  Elle  siégeait  au  niveau  de 
l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs,  c'est-à-dire 
là  où  se  font  d'ordinaire  les  fractures  de  cet  os,  de  cause  indirecte. 
L'écartement  mesurait  près  de  un  centimètre  quand  la  jambe  était 
fléchie  à  35<^  et  était  plus  marqué  au  centre  que  sur  les  bords.  Sa 
profondeur  était  assez  grande  :  on  pouvait  l'évaluer  à  6  ou  7  milli- 
mètres. La  dépression  disparaissait  presque  complètement  quand  on 
mettait  la  jambe  dans  l'extension  et  se  reproduisait  à  nouveau  dès 
qu'on  la  fléchissait.  Si  la  flexion  dépassait  l'angle  droite  l'écartement 
atteignait  un  centimètre  et  demi  au  milieu  de  la  rotule^  D'autre  part, 
l'écartement  augmentait  quand  on  immobilisait  le  membre  et  que  le 
blessé  faisait  effort  pour  produire  l'extension  forcée.  Ces  symptômes 
étaient  très  nets,  ainsi  que  le  docteur  Genoud  et  le  blessé  lui-même 
l'ont  constaté. 

En  raison  de  son  siège,  de  sa  direction,  de  son  élenduet,  de  sa  pro- 
fondeur et  des  conditions  dans  lesquelles  variait  l'écartement,  la 
dépression  ressemblait  singulièrement  à  celle  que  l'on  observe  dans  la 
fracture  transversale  de  la  rotule  quand  les  fragments  sont  maintenus 
à  peu  de  distance,  grâce  à  l'intégrité  relative  des  tissus  fibreux.  Ce 
qui  me  permit  d'écarter  assez  facilement  l'hypothèse  de  fracture,  c'est 
l'absence  de  toute  mobilité  anormale  entre  les  extrémités  supérieure 
et  inférieure  de  la  rotule;  c'est  l'intégrité  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale  où  l'hémarth rose  semblait  faire  défaut;  c'est  aussi  la  persis- 
tance à  peu  près  complète  des  fonctions  locomotrices;  d'autre  part,  on 
constatait  que  l'écartement  ne  se  modifiait  pas  quand  on  essayait  de 
pousser  l'une  contre  les  extrémités  de  la  rotule,  mais  qu'il  diminuait 
quand  on  pressait  à  la  fois  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  non  plus 
sur  les  extrémités  de  cet  os,  mais  sur  les  parties  molles  situées  en 
avant.  Ajoutons  que  les  bords  de  la  dépression  n'étaient  pas  rigoureu- 
sement parallèles  et  que  l'écartement  était  plus  accentué  au  centre 
qu'aux  extrémités,  ce  qui  n'existe  pas  dans  la  fracture  classique.  Ajou- 
tons encore  qu'en  exerçant  une  pression  continue  un  peu  forte  avec 
Tongle  on  percevait  tout  au  fond  de  la  dépression  la  sensation  d'un 
plan  résistant,  alors  que  dans  les  dépressions  formées  par  l'écartement 
de  deux  fragments  de  rotule  l'extrémité  de  l'ongle  ne  perçoit  jamais 
qu'une  sensation  de  tissus  mous. 

L'ensemble  de  ces  divers  symptômes  excluait  évidemment  l'idée 
d'une  fracture  de  la  rotule,  il  s'expliquait,  au  contraire,  fort  bien  par 
l'hypothèse  d'une  rupture  transversale  suus-cutanéc  du  ligament  apo- 
névrotique  quadricipital.  La  seule  objection  qui  pouvait  être  faite, 
c'est  que  la  profondeur  de  la  dépression  cadrait  mal  avec  la  minceur 
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des  pians  fibreux  prérotuliens,  ce  à  quoi  il  était  facile  de  répondre 
qu'il  existe  en  avant  de  la  rotule  trois  bourses,  séreuses  dont  une  sur 
chaque  face  du  ligament  quadricipital,  et  que  ces  cavités,  qui  sont 
fatalement  ouvertes  lors  de  la  déchirure  de  ce  ligament,  avaient  dû 
vraisemblablement  être  distendues  par  Tépanchement  sanguin  et  ulté- 
rieurement par  les  exsudats  inflammatoires,  ce.  qui  déterminait  un 
épaississement  notable  des  bords  de  la  déchirure. 

Au  genou  gauche,  l'exploration  n'a  fait  constater  qu'une  légère 
tuméfaction  des  tissus  prérotuliens  et  une  toute  petite  niinure  transver- 
sale située  dans  un  point  symétrique  à  celui  de  la  dépression  prérotu- 
iienne  du  cOté  droit.  Cette  rainure  mesurait  moins  d'un  centimètre  dans 
le  sens  transversal  et  moins  de  trois  millimètres  comme  profondeur  et 
comme  écartement.  Celui-ci  était  iixe  :  il  ne  se  modifiait  en  rien  pen- 
dant les  mouvements  de  la  jambe.  La  palpation  permettait  de  recon- 
naître facilement  la  face  antérieure  de  la  rotule  dans  le  fond  de  la  rai- 
nure. Il  s'agissait  vraisemblablement  d*une  esquisse  de  déchirure  du 
surtout  fibreux  prérotulien. 

Aussitôt  après  Texamen,  la  radioscopie  a  été  faite.  Elle  a  démontré 
que  la  rotule  droite  était  intacte,  ainsi  que  l'articulation  fémoro-tibiale. 
Le  genou  était  absolument  normal,  réserve  faite  des  parties  molles  dont 
l'épaisseur  paraissait  être  au  moins  deux  fois  plus  grande  qu'à  l'état 
normal.  On  y  voyait  un  espace  ombré,  spécialement  au  niveau  du  tiers 
inférieur  ;  il  a  été  attribué  à  la  présence  de  Tépanchement  sanguin,  qui 
oppose  une  certaine  résistance  au  passage  des  rayons  Rœntgen. 

Rien  n'aurait  été  plus  facile  que  de  pratiquer  la  suture  de  la  déchi- 
rure de  l'expansion  aponévrotique  quadricipitale  constatée.  Une  simple 
incision  des  téguments  et  un  surjet  au  catgut  des  bords  de  la  dépres- 
sion eussent  sufii.  C'est  ce  qui  fut  expliqué  à  M.  X tout  en  lui 

faisant  connaître  que  les  lésions  existantes  n'étaient  pas  de  nature  à 
compromettre  sérieusement  le  fonctionnement  du  membre.  Il  se  décida 
pour  Texpectaiion  avec  emploi  des  frictions,  de  l'enveloppement  et  du 
repos  la  jambe  étendue,  moyens  qui  avaient  déjà  produit  une  amélio- 
ration notable.  Le  repos  fut  d'autant  mieux  observé  que  M.  X 

dut  conserver  la  chambre  pendant  un  mois  pour  une  atteinte  d'in- 
fluenza. 

Un  point  qu'il  était  intéressant  d'élucider,  c'était  de  savoir  ce  qu'il 
adviendrait  des  lésions  existantes,  tant  au  point  de  vue  de  la  mobilité 
des  bords  de  la  dépression  que  de  l'influence  de  la  rupture  du  tendon 
aponévrotique  du  quadriceps  sur  l'étendue  et  la  force  d'extension  de  la 
jambe,  ainsi  que  sur  l'état  des  fibres  musculaires  qui  s'y  insèrent. 
Grâce  à  l'obligeance  du  docteur  Genoud,  j'ai  pu  examiner  de  nouveau 

M.  X le  30  mars,  c'est-à-dire  quarante  jours  après  l'accident.  A 

cette  date  l'hygroma  prérotulien  droit  s'était  à  peu  près  complètement 
résorbé,  ce  qui  permettait  de  palper  sans  difficulté  les  bords  et  la  face 
antérieure  de  la  rotule.  Celle-ci  présentait  toujours  une  dépression 
transversale  totale,  mais  ce  n'était  plus  qu'une  simple  rainure  ayant 
au  plus  2  à  3  millimètres  de  profoQdeur.  Comme  hauteur,  elle  mesurait 
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ewnron  6  niltimètres  vers  le  eeotre  de  l'os,  pois  alltit  e^d  se  rétrécissant 
vers  ehacun  des  bords.  Les  mooTements  de  flexion  et  d'extennea  de  la 
jambe  ne  modifiaient  {yhis  en  rien  les  dimensions  de  Técartemeot.  La 
eontractioa  du  quadrreeps  et  les  pressions  exercées  en  divers  sens  sar 
les  tissus  prérotuliens  étaient  é^lement  sans  influence  sur  lui.  Toale 
mobililé  avait  donc  cessé  ;  une  soudure  solide  semblait  e^^fttre  faite 
entre  les  bords  de  la  ^échimre  et  la  face  antérienre  de  la  retole.  La 
citconférence  de  la  cuisse  immédiaAeiDeiii  au-dessus  du  genou  donnait 
les  mêmes  chiffres  de  cbai^ve  c(Àé  :  la  force  du  membre  était  à  peu  près 
entfèreinent  reirenue  et  l'on  ne  trouvait  aocmn  signe  appréciable  d'atro- 
phie sur  les  portions  ioifiériettres  des  muscles  vaste  inierne  et  vaste 
exbeme,  d*où  partent  surtout  les  fibres  crotsées  qui  pasaeal  devant  ia 
raiule  pour  aller  se  fixer  sur  le  rebond  tibial  opposé  à  leur  pAint  d'in- 
sertion. A  gaudM,  k  guérisoa  était  eomplète;  cependant  on  pouvait 
encore  retrouver  la  traoede  la  petite  dépression  constatée  lors  du  pre- 
mier examen.  En  résumé,  la  mptere  du  ligament  aponévrotique  préro- 
tulien  du  quadriceps  s'était  cicatrisée  par  adhérence  à  la  notule  sans 
entraîner  ni  atrophie,  ni  gône  fonctionnelle  quelconque. 

Les  ruptures  isolées  des  plans  apanévrotiques  prérotuliens 
D'ont  guère  attiré  rattefition  jusqu'à  ce  jour.  Dans  son  Traité 
ée$  fractures,  Malgatgne  cite  bien  (page  788)  une  observatioo 
de  Sanson  et  quelques  souvenirs  personnels,  desquels  il  résulte 
que  la  déchirure  de  ces  tissus  peut  donner  lieu  à  une  rainure 
sifDttlant  une  fracture  de  la  rotule  ;  mais  il  spécifie  que  cette 
rainure  ne  s'élargit  pas  qnand  on  essaye  une  légère  flexion  de 
la  jambe.  La  même  remarque  est  faite  par  Ricard  et  Denîou- 
lin,  qui  consacrent  quelques  lignes  à  la  rupture  dn  surtout 
roUilien  dans  le  tome  II  du  Traité  de  chirurgie  de  Buplay  et 
Reclus  (page  617).  Ces  auteurs  rapportent  que,  dans  un  cas 
traiié  dans  le  service  du  professeur  Lefort,  le  diagnostic  resta 
en  suspens  jusqu'à  ce  que  Tincision  d'un  phlegmon  prérolu- 
lien  permît  l'exploration  directe  de  la  face  antérieure  de  la 
rotule. 

Si  les  cas  de  rupture  isolée  des  aponévroses  prérolnliennes 
dues  aux  chutes  sur  les  genoux  sont  si  peu  Mmbreux,  cela  tient 
moins  peut-être  à  ki  rareté  réelle  des  lésions  qu'aw  peu  de  soin 
qu'on  met  à  les  rechercher.  Si  Ton  palpait  méthodiquement  la 
face  antérieure  de  la  rotule  chez  tous  ceux  qui  sont  atteints 
d'hygroma  traumatique^  il  est  probable  qu'on  trouverait  fré- 
quemment des  déchirures  analogues  à  celles  que  présentait 
le  genou  gauche  de  M.  X...  Personnellement,  j'ai  eu  i*occa&ion 
d'observer  à  diverses  repnses,  chez  des  siijets  qui  avaient  fait 
vme  chute  sur  le  geaou,  de  petites  dépressions  transverseles 
prérotoliennes,  indices  die  déehirures  incomplètes  du  ligamefil 
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aponévroèîqiie  quadricipilal.  Qaant  aux  déchirureft  complètes 
de  ce  Kganiient  et  surfont  à  celles  (iont  TécaiteHKnt  peut 
varier  bods  l'tGtioa  des  mouvements  de  la  jambe  et  de  la  eoa- 
traction  du  quadmeps,  je  n'en  avais  jamais  rencontré  avast 
le  fait  de  M.  X...  Les  cas  doivent  en  être  très  rares,  car  une 
telle  mobilité  ne  peut  se  eoneevoir  qu'avec  un  développement 
absolument  anornut)  des  bourses  séreiises  prérotuliennes  et 
aoèammesâ  de  celle  qui  peimel  le  glissement  du  ligament  apo- 
névrofique  sur  la  face  antérieure  de  la  rotule.  Or,  cette  dispo- 
sition anatomique  doit  être  tout  à  fait  exceptionnelle,  étant 
donoé  que  le  tendon  accessoire  ligamenteux  prénolulien  du 
qvadriceps  a  an  rôle  identiqve  à  celui  du  tendon  principal 
dont  fait  partie  i«  rotule  et  qa'ii  n'a  pas,  par  conséquent,  à  se 
contracter  isolément.  Pour  qu'il  existe  une  indépendance  com- 
plète entre  les  deux  tendons,  il  fiiut  le  concours  de  ciroon- 
stances  accidentelles  de  nature  h  développer  entre  eux  une 
surface  séreuse  étendue  ou  une  sorte  de  synovite  chronique. 
Tel  était  vraiseinblement  le  cas  de  M.  X,.«,  dans  les  antéoé- 
deixis  duquel  on  peut  relever  un  certain  nombre  de  chutes  sur 
les  genoux.  Il  est  assez  naturel  de  supposer  que  ces  trauma- 
tismes  l'épétés  ont  pu  déterminer  chez  lui  une  sorte  d'bygroma 
de  ht  bourse  séreuse  seus-qnadricipitale  avec  décollement  du 
ligament  sur  toule  rétaidiie  de  la  face  antérieare  de  la  rolule 
et  même  d'une  partie  des  ailerons. 

La  palhogénie  des  déchirures  des  plans  aponévrotiques  pré- 
rotnlieiis  dans  les  chates  sur  le  genou  est  facile  à  comprendre, 
sortont  s'il  s'agit  de  chute  avec  le  genou  fortement  fléchi.  Si  le 
terrain  est  uni,  e'est  généralement  Tépinedu  tibia  qui  frappe 
le  soi.  Il  n'y  a  pas  alors  de  contusion  directe  de  la  face  anté- 
rieare jde  la  rotule  ;  mais,  du  fait  de  la  chute  et  de  la  flexion 
bnisque  de  la  jambe»  cet  os,  ainsi  que  les  tissus  aponévrotiques 
prérotuliens»  se  trooveol  brusquement  sollicités  en  sens 
inverse,  d'une  part,  par  leurs  insertions  an  tibia  qui  se  porte 
en  bas  et  en  arrière,  et,  d'autre  part,  par  les  fibres  musculaires 
dn  quadriceps,  qui  se  CMitractent  fortement  pour  empêcher  la 
chute.  Si  les  insertions  au  tibia  résistent  et  si  les  efiorts  de 
tradion  sont  sufflsamment  poissants,  il  pent  se  produire,  sui- 
vant les  cas  :  i^  ane  déchirure  isolée  des  plans  fibreux  prénv 
tuliens;  î^  une  fractnre  isolée  de  la  rotule;  ^  une  rupture 
sinmltaBée  de  la  rotule  et  des  plans  aponévrotiques.  La  lésion 
la  pins  fréquente  est  vraisemblablement  la  déchirure  incom- 
plète des  pians  aponévrotiques;  la  plus  rare  est  la  rapture  de 
la  ToUde  avec  intégrité  des  plans  aponévrotiques,  dont  il  n'a 
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été  publié  que  quelques  cas.  Dans  la  chute  sur  le  genou  avec 
flexion  de  la  jambe,  la  rupture  se  fait  presque  toujours  pour 
la  rotule,  comme  pour  les  plans  fibreux  situés  on. avant  d'elle, 
à  l'union  du  tiers  inférieur  et  du  tiers  moyen  de  cet  os,  c'est- 
à-dire  au  niveau  de  la  partie  saillante  qui  fait  poulie  de 
réflexion  entre  les  deux  agents  de  traction.  Dans  le  cas  de 
contusion  prérotulienne  directe,  le  siège  de  la  fracture  corres- 
pond généralement  avec  celui  de  Tattrition  des  tissus  ;  mais 
même  dans  ce  cas,  l'influence  des  phénomènes  de  distension 
parait  conserver  une  action  prédominante. 

Avec  un  peu  d'attention,  le  diagnostic  des  ruptures  des  plans 
aponévrotiques  prérotuliens  ne  présente  pas  de  réelles  diffi- 
cultés. Pour  le  poser,  la  radiographie  n*est  point  indispensable. 
La  conservation  relativement  bonne  des  fonctions  locomotrices, 
Tabsence  de  mobilité  anormale  entre  les  extrémités  supérieure 
et  inférieure  de  la  rotule,  la  localisation  des  phénomènes  mor- 
bides en  avant  de  cet  os,  l'intégrité  de  Tarticulation  fémoro- 
tibiale  et  autres  signes  tels  que  ceux  indiqués  dans  l'observa- 
tion précitée,  suffiront  presque  toujours  pour  poser  d'emblée  un 
diagnostic  ferme. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  traumatismes  peuvent 
déterminer  des  lésions  isolées  des  tissus  fibreux  prérotuliens, 
lésions  qui  ont  leurs  caractères  propres  et  qui  peuvent  simuler 
parfois  une  rupture  de  la  rotule.  Le  diagnostic  des  trauma- 
tismes de  la  région  rotulienne  devra  donc  être  établi,  comme 
tout  autre,  grâce  à  un  examen  anatomique  méthodique  et  en  se 
souvenant  que  cette  région  comprend  deux  plaps  principaux 
superposés,  l'un  osseux  formé  par  la  rotule  et  l'autre  fibreux, 
qui  se  compose  de  deux  aponévroses  et  de  trois  bourses 
séreuses.  Si  la  rotule  est  intacte,  la  déchirure  des  tissus  fibreux 
et  des  bourses  séreuses  n'a  d'intérêt  qu'au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, les  conséquences  pathologiques  et  fonctionnelles 
n'ayant  aucune  gravité,  s'il  ne  survient  pas  d'infection.  Leur 
importance  est  tout  autre,  si  la  rotule  est  fracturée.  En  effet, 
depuis  que  Mac-Ëwen  a  attiré  l'attention  à  ce  sujet,  chacun 
sait  que  l'interposition  des  tissus  fibreux  prérotuliens  constitue 
le  principal  obstacle  à  la  réunion  osseuse.  Ainsi  que  je  l'ai 
exposé  dans  mon  travail  sur  la  suture  de  la  rotule  {Archives 
de  la  Médecine  militaire,  décembre  4897),  cette  interposition 
ne  fait  jamais  défaut  dans  les  fractures  indirectes,  quand 
l'écartement  est  d'un  centimètre.  Sous  l'action  de  la  pression 
atmosphérique  et  de  la  flexion  du  membre,  les  lambeaux  flot- 
tants pénètrent  du  côté  de  l'articulation,  s'accrochent  aux  aspé- 
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rites  des  surfaces  fracturées  et  empêchent  désormais  tout  con- 
tact direct,  quels  que  soient  les  appareils  imaginés  pour 
réaliser  la  coaptation.  Or,  comme  ces  lambeaux  ne  sont  pas 
aptes  à  l'ossification,  ils  créent  avec  les  caillots  et  les  débris 
de  synoviale  et  de  bourses  séreuôes  un  tissu  cicatriciel  fibreux 
analogue  à  celui  des  pseudarthroses  des  os  longs. 


NOTE  SUR  LES  FRACTURES  OU  RACHIS. 

Par  M.  E.-C.-P.  Pech,  médecio-major  de  2*  classe. 

Jusqu'au  milieu  du  siècle,  sauf  de  rares  essais  d'un  traite- 
ment plus  actif,  la  thérapeutique  des  fractures  du  rachis,  mal- 
gré leur  haute  gravité  habituelle,  se  bornait  à  la  recherche  du 
repos  et  de  l'immobilité,  et  c*est  seulement  sous  l'influence  des 
travaux  de  Malgaigne  que  la  réduction  de  ces  fractures,  aban- 
donnée à  la  suite  de  certains  cas  malheureux,  fut  remise  en 
honneur.  En  même  temps,  quelques  chirurgiens  audacieux  ne 
craignaient  pas  d'avoir  recours  à  l'intervention  sanglante  pour 
aller  relever  les  esquilles  dont  la  compression  altérait  les  fonc- 
tions de  la  moelle;  mais  ces  dernières  tentatives  ayant  alors 
paru  trop  téméraires,  tombèrent  vite  dans  Toubli.  Il  a  fallu  la 
sécurité  presque  absolue  que  les  progrès  de  la  méthode  anti- 
septique donnent  de  nos  jours  aux  opérations  chirurgicales, 
pour  que  la  trépanation  de  la  colonne  vertébrale  pût  pénétrer 
dans  la  pratique  régulière  et  devenir  une  ressource  nouvelle  de 
traitement  à  opposer  aux  fractures  graves  du  rachis.  Malheu- 
reusement, ces  traumatismes  s'accompagnent  souvent  de 
lésions  médullaires  laissant  le  diagnostic  incomplet  et  l'indica- 
tion thérapeutique  incertaine.  Les  fractures  du  rachis,  sans 
être  rares,  ne  sont  pas,  cependant,  d'observation  journalière, 
et  il  nous  a  paru  intéressant  de  relater  le  cas  suivant  observé 
dans  le  service  de  M.  le  médecin  principal  Quivogne. 

Fracture  comininutioe  de  la  7<  vertèbre  dorsale  ;  trépanation. 
Mort  il  mots  i/^  après  Vaccident. 

L. . ..  maréchal  des  logis  au  12^  régiment  de  cuirassiers,  fait  panacbe 
avec  son  cheval  en  sautant  un  obstacle  au  galop,  le  SB  juillet  1898, 
vers  8  heures  du  matin.  Dans  sa  chute  sur  le  sable  de  la  piste,  il  tombe 
d'abord  sur  la  tête,  le  corps  en  flexion,  culbute  définitivement  sur  le 
dos  et  reçoit  alors,  sur  le  haut  de  la  poitrine,  une  épaule  de  son 
cheval  qui  fait  des  efforts  pour  se  relever.  Les  U^moins  de  l'accident  se 
précipitent  à  son  secours  et  constatent  une  perte  de  connaissance  qui 
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dore  seulement  de  trois  à  qoatre  minâtes.  Quand  le  blessé  roi^ie k& 
yenx,  il  reconnaît  très  biea  les  personnes  qui  Tentourent,  ré{M)nd  nette- 
ment aax  questions  qu'on  lui  pose,  est  tout  surpris  de  se  trouver 
étendu  sur  le  sol,  n*ayant  pas  souvenir  de  son  accident,  et  déclare  qu*il 
n'éprouve  aucune  douleur  ;  mais  il  lui  est  impossible  de  remuer  ses 
jambes,  qu'il  ne  sent  plus. 

Il  est  immédiatement  transporté  à  Thôpilal,  et  l'examen,  pratiqué 
dès  rentrée,  révèle  les  symptômes  suivants  : 

Les  mouvements  sont  totalement  abolis  dans  les  deux  membres  infé- 
rieurs, qui  présentent  de  la  paralysie  flasque,  sans  contractures  ni  sou- 
bresauts musculaires. 

Le  réflexe  rotulien  et  le  réflexe  du  pied  sont  complètement  sup- 
primés. 

La  recherche  de  la  sensibilité,  au  moyen  de  la  piqûre  d'une  épingle, 
montre  qu'elle  a  disparu  dans  les  deux  membres  intérieurs  et  le  tronc, 
jusqu'à  une  ligne  en  ceinture  passant  en  arrière  au  niveau  de  l'apo- 
physe épineuse  de  la  li«  vertèbre  dorsale  et  en  avant  à  5  ou  6  centi- 
mètres au-dessous  de  la  pointe  de  l'appendice  xyphoïde.  Par  une 
exploration  minntteuse,  on  peut  s'assurer  qn*au-dessus  de  celte  ligne 
existe  une  zone  de  5  à  6  centimètres  de  hautewr  où  la  piqûre  de 
l'épingie  est  tantM  sentie,  tantôt  pas,  zone  où  la  sensibiltlé  Be  parait 
pis  totalemeni  supprimée,  mais  où  eàïe  est  devenue  très  obtuse  etdicle 
au  blesaé  des  réponses  variables  et  pe«  catégoriques.  Dans  cette  zone, 
la  sensation  de  la  piqûre  de  i'épingje,  quand  elle  existe,  est  accusée 
comme  une  simple  sensation  de  contact  et  non  de  douleur.  Si  Ton 
saisit  entre  le  pouce  et  l'index  une  bonne  épaisseur  de  peau  dans  la 
région  lombaire,  le  blessé  sent  vaguement  qu'on  le  touche;  mais  cette 
sensation  n'existe  plus  au  niveau  des  fesses,  des  cuisses  ou  au-dessous. 

Il  n'y  a  pas  d'aneslhésie  douloureuse,  ni  de  perversion  de  Ja  sensi- 
bilité. Le  blessé  se  plaint  spontanément  de  douleurs  vagues  daB«  tes 
reins  et  à  la  poitrine,  sans  localisation  précise,  douleurs  paraissant 
provenir  des  contusions  multiples  qu'il  a  reçues.  Cependant  il  dédane 
avoir  éprowé  une  douleur  plus  nette  et  plus  vive  vers  le  milieu  du 
dos,  pendant  les  monvemenis  qu'il  a  dû  subir  lorsqu'on  le  transportait 
sur  son  lit. 

La  verge  fisi  en  demi-érection  ;  le  ventre  n'est  pas  ballonné.  Le 
blessé  était  allé  à  la  selle  et  avait  uriné  le  matin  vers  7  heures,  avant 
de  monter  à  cheval. 

A  l'examen  du  rachis,  on  trouve  la  ligne  des  apophyses  épineuses 
avec  sa  direction  normale  ;  il  n'y  a  pas  d'apophyse  saillante  ou  déviée 
d^one  façon  apfMirente;  mais  la  palpation  des  7*  et  8*  vertèbres  dor- ' 
sales  détermine  uue  légère  douleur  qui  éaviest  très  vire  quaad  le 
doigt  exeree  une  pression  entre  oes  deux  apaptayses  épineoMS  et  sur- 
tout un  peu  à  draite  de'Ia  hgne  nédiaue.  La  presnan  tout  le  long  de 
la  ligne  épineuse,  au-dessus  et  aw-dessaus  de  ce  paiat,.  ne  provoqae 
pas  ée  douleur, 

La  paaraie  est  facile,  rintelligeace  complète  ;  ia^œpôratioa  se  iaiisar 
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toole  ta  bailleur  de  kt  c»f<e  thoracic^e  ;  le  feeies  eai  ^oemeol  péU, 
te  po«}s  bon  à  79,  la  lempératmre  à  df7«,a;.  le&  papilles  oèéiaaeDÉ  ég»- 
lemenl  à  la  lumière. 

Dam  Kxj^Hnidl,  le  thermomètie  mfunte  à  3»^,é;  aucune  envie 
é'vrîMer  ni  d'after  à  la  mît»,  langue  beLandie,  pas  à*ttpf^i  ;  la  soAde 
camètte  2Sd  gramoves  euvin»!  d*imne  eUire. 

UjmWet,  —  Piuit  assez  boane  quoique  ftfec  peu  de  sofomeil  ;  Tétat 
resÉe  le  même,  ie  M«SBé  est  dctas  me  gouttièpe  de  Bonnet.  La  sottde, 
paseée  tncrâ  foi«  en  viirgt-quatre  heures,  a  donné  de»  nriaes  pea  aboifr- 
danrtes.  Température*:  3f7»,9-38«. 

25  juillet.  —  Température  :  37o,7-38'»  ;  pouls  :  75.  Au  début  de  la 
nuitv  douleurs  très  vives  et  spontanées  dans  les  reias,  pour  lesquelles 
on  a  pratiqué  une  injeclien  de  morphine  <Ae  1  esnfctgramme.  Bon  aonk- 
meil  le  reste  de  la  nuit.  L'état  de  la  moèîi'ûé  fti  de  la  sensibilité  n*a 
pas  changé  ;  la  veitge  east  tantôt  en  état  d'érection  incomplète,  tantôt 
en  état  de  flaccidité.  Langue  blanche,  léger  ballonnement  du  ventre, 
pas  de  selle,  n'urine  qu'au  mayen  de  la  sende.  Les  urines,  un  peu  plus 
abondantes  que  la  ¥eiUe«  eommcncent  à  devenir  troubles  et  présentent 
on  dépôt  mueo-pifepulent.  Il  est  prescrit  2  gitammes  de  saiol  tous  les 
iùUFS  et  un  lavage  beiriqné  de  la  yesûe.' 

3»  juim.  -^  L'état  ne  s'est  pes  modifié  les  jowrs  pséeédents.  Le 
thermomètre  oseille  de  Zli^  à  %1H  le  natiB  et  de  37%7  à  38<>  le  soir. 
Pas  de  selle  depuis  l'accident,  ventre  ballonné  ;  un  lav^emeol  le  26  et.le 
27,  el  deux  iavemeate  le  28,  sont  restés  sans  résultat  ;  mais  le  blessé 
a  rendu  des  gaz  par  l'anus,  la  nuÂt  dernière- Le  2â,  au  matin»  il  prend 
2&  grammes  dbniile de  Diein  qu'il  ne  pent  conserver,  et  les  efforts  qu'il 
fait  pour  vomir  le  £uLiguen<t  beaucoup  ;  sa  face  pâlit,  ses  membres  se 
refroidissent  et  il  a  presque  une  syncope.  A  10  heures  du  matin,  nous 
le  trouvons  très  abattu,  la  respiration  à  30,  le  pouls  petit,  rapide  à  115, 
el  les  battements  da  cœur  tumultaeux.  11  dit  avoir  eu  une  sensation 
vague  et  fivgitive  de  fourmiUemenLs  dans  les  membres  inférieurs. 

»  juUleL  —  Tem^atnire  :  37»,5-3âo;3w  Le  makde  est  allé  sous  lui 
une  fois  hier  et  une  lois  oa  matin.  Hier  après-midit,  il  a  eneoffe  eu  un 
vomissemeni,  mais  beaoeoop  auoms  pénible  que  celui  de  la  matinée. 
L'aspc«t  générai  est  neiilffinr  aujourd'hui,  la  respifation  a  repris  son 
rythme  normal  et  le  ponb  bat  à  72.  Cinq  ou  six  pblyctènes,  de  dimen- 
sim»  variables,  onU  apparu  depuis  deux  jours  le  long  de  laligne  d*aj^pui 
circulaire  sur  le  bord  de  TsavertUEe  de  la  gouttière  de  Bonnet;  deux 
anlces  phlyctènes  à.la  partie  moyenne  et  poatérieare  de  la  cuisse  gauche. 

4  mmt.  —  La  sensikHililé,  la  mobilité  et  les  rèflcies  sont  eemme  au 
pnemier  jour  ;  mais  la  rétention  d^urine  a  faid  pfaucB  k.  de  l'inoontl- 
aeaee.  Les  urines  soiil  touje«n  trouMes  et  il  y  a  an  Mger  degré  d'aré- 
thvite.  U  n'y  a  pas  d'Hacootinenoe  des  mattôres  léaaies. 

7  août  ^  tr7»,4-»»,5.  Depois  huit  jours,  le  flwrmwnèlpaélait  testé 
lesoîraa-dessovs  ée  !§•:  Les  nm*s  sont  rarement!  mauvaises  et  la  blasaè 
dort  générafement  assez  bien.  Les  phlyefènesont  augnventé  âenomboe 
et  d*étcnduc  ;  Tvme  d'elles  occupe  la  base  du  snerwo  et  8?ét€»d  traaa- 
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versalement  sur  une  longueur  de  20  centimètres  environ,  avec  une 
hauteur  de  10  centimètres.  Une  escarre  à  la  face  postérieure  de  chaque 
talon.  Selles  involontaires. 

8  août.  —  37®,8-38<*,6.  L*examen  du  rachis  dans  la  région  dorsale 
permet  de  reconnaître  une  faible  déformation  que  Texploration  du 
premier  jour  n*avait  pas  révélée  ;  Tapophyse  épineuse  de  la  7^  dorsale 
fait  une  légère  saillie  et  parait  portée  un  peu  en  arrière  et  à  droite  par 
rapport  à  l'apophyse  épineuse  de  la  6*.  La  pression  exercée  sur  l'apo- 
physe saillante  est  douloureuse.  Un  essai  de  réduction  brusque  de  la 
déviation  par  traction  et  pression  sur  la  partie  saillante  ne  donne  aucun 
résultat. 

9  août.  —  37^,i-38<*,4.  Aucune  modification  dans  Tétat  du  blessé; 
la  paralysie  et  Tanesthésie  persistent  ;  les  escarres  font  des  progrès  ; 
une  intervention  sanglante  est  décidée. 

10  août.  —  Le  malade  étant  placé  sur  la  table  d'opération,  on  con- 
state que  l'apophyse  épineuse  de  la  V  dorsale  semble  un  peu  moins 
saillante  qu'avant  la  tentative  de  redressement  d'avant-hier.  En  outre, 
la  convexité  droite  que  présentait  à  ce  niveau  la  ligne  épineuse  ne 
parait  plus  exister,  du  moins  aussi  nettement  qu'auparavant;  les  sen- 
sations du  blessé  en  ce  point  se  seraient,  dit-il,  quelque  peu  modifiées. 
Peut-être  l'intervention  du  8  a  produit  quelque  changement  dans  la 
situation  respective  des  vertèbres  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  le  résultat 
est  totalement  négligeable. 

L'exploration  de  la  sensibilité  de  la  région,  afin  de  déterminer  le 
point  douloureux  maximum,  montre  que  la  pression  produit  seule- 
nient  de  la  douleur  si  on  l'exerce  au  niveau  des  6*  et  7*  apophyses 
épineuses  et  surtout  un  peu  à  droite  de  leur  sommet. 

Le  malade  est  chloformé,  et  M.  le  médecin  principal  Quivognc  pra- 
tique l'opération.  Incision  de  10  centimètres  le  long  de  la  ligne  épi- 
neuse et  un  peu  à  droite,  dont  le  milieu  correspond  à  la  7«  dorsale. 
Cette  incision  sera  complétée  ultérieurement  par  deux  autres  incisions 
perpendiculaires  à  chacune  de  ses  extrémités,  formant  ainsi  un  double 
volet.  Dénudation  dé  la  gouttière  vertébrale  droite  et  mise  à  nu  des 
lames  des  6",  7<^  et  8<>  dorsales,  qui  paraissent  absolument  intactes. 
L'apophyse  épineuse  de  la  6^  est  un  peu  plus  écartée  que  normalement 
de  l'apophyse  épineuse  située  au-dessous,  et  la  lame  droite  de  la  7* 
parait  faire  saillie  sur  le  plan  de  ses  deux  voisines.  Il  n'est  perçu 
aucune  mobilité  anormale.  Aucune  lésion  nette  n'étant  trouvée  du 
côté  où  le  maximum  de  douleur  avait  tout  d'abord  dirigé  les  investi- 
gations, les  recherches  sont  reportées  sur  la  gouttière  gauche  qui  est 
dénudée  à  son  tour,  et  l'on  ne  tarde  pas  à  découvrir  une  fracture 
esqui lieuse  sur  la  lame  vertébrale  gauche  de  la  7«  dorsale.  Par  une 
section  osseuse  portée  à  l'aide  du  ciseau  et  du  maillet  sur  la  lame  ver- 
tébrale droite  à  la  base  de  l'apophyse  épineuse,  celle-ci  |)eut  être  déta- 
chée du  reste  de  la  vertèbre  et  le  canal  vertébral  est  ouvert.  Ce  frag- 
ment osseux,  ainsi  enlevé,  comprend  presque  toute  la  lame  vertébrale 
gauche  et  porte  en  bas  l'apophyse  articulaire  inférieure.  L'examen 
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altenlif  du  fond  de  la  plaie  et  de  ce  qui  reste  de  la  vertèbre  montre 
que  les  lésions  osseuses  sont  plus  complexes  qu'on  ne  l'avait  cru  tout 
d*abord.  Le  doigt  explorateur  rencontre,  toujours-  à*  gauche,  deux 
esquilles  osseuses  maintenues  et  réunies  entre  elles  et  aux  parliez  voi« 
sines  par  du  tissu  Bbreux  assez  résistant,  mais  mobiles  néanmoins, 
déviées  et  dirigées  vers  le  centre  du  canal  vertébral.  L'un  de  ces  frag- 
ments a  perforé  les  méninges  et,  par  une  ouverture  de  1  millimètre 
environ,  on.  constate  un  écoulement  très  net  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien. Ces  esquilles  se  trouvent  à  la  base  de  l'apophyse  transverse  qui 
est  mobile  elle-même.  Dégagée  des  parties  fibreuses  qui  l'enserrent, 
celle-ci  peut  être  enlevée  dans  sa  totalité,  par  suite  de  Texistence  d'un 
autre  trait  de  fracture  portant  sur  le  pédicule.  Ce  trait  de  fracture  est 
accompagné,  lui  aussi,  d'une  petite  esquille  s'enfonçant  vers  le  canal 
médullaire  et  que  l'on  extrait  également.  Les  vertèbres  voisines 
paraissent  inlactiBS. 

La  toilette  osseuse  terminée,  la  partie  de  la  dure-mère  apparente  est 
rouge,  ecchymosée  ;  l'état  de  la  moelle  elle-même  ne  peut  être  apprécié, 
l'ouverture  méningienne,  que  rien  n'indique  d'agrandir,  étant  insuffi- 
santé  pour  la  laisser  apercevoir. 

La  plaie  est  nettoyée  avec  soin  et  refermée  par  des  sutures  au  crin 
de  Florence,  laissant  passer,  à  la  partie  inlérieure,  un  drain  de  gaze 
iodoformée.  Pansement  sec,  poudre  d'iodoforme  et  ouate.  L'opéré  est 
replacé  dans  la  gouttière  de  Bonnet. 

Les  diverses  esquilles  retirées  sont  rapprochées  entre  elles  pour 
reconstituer  le  fragment  de  vertèbre  enlevé,  et  Ton  voit  qu'il  existait 
deux  principaux  traits  de  fracture  portant,  l'un  sur  le  pédicule  gauche, 
l'autre  sur  la  lame  vertébrale  gauche  de  la  7*  dorsale,  de  sorte  que 
l'apophyse  transverse  se  trouvait  entièrement  détachée  du  reste  de  la 
vertèbre.  Le  trait  de  fracture  portant  sur  la  lame  coupait  celle-ci  obii- 
(fuement  en  bas  et  en  dehors  et  passait  entre  la  base  de  l'apophyse 
Iransverse  et  l'apophyse  articulaire  inlcrieure,  celle-ci  restant  rattachée 
k  l'apophyse  épineuse.  Parmi  les  esquilles,  la  plus  volumineuse  était 
constituée  par  l'apophyse  articulaire  supérieure,  et  une  bonne  partie 
de  la  face  interne  de  la  lame  vertébrale,  qui  était  comme  dédoublée. 

11  aoûi.  —  La  température  était  de  38<*  hier  soir.  La  journée  et  la 
nuit  ont  été  assez  bonnes  et  le  thermomètre  marque  SG^'.S  le  malin  et 
37<*,6  le  soir.  Ni  la  sensibilité,  ni  la  mobilité,  n'ont  subi  de  modifica- 
tion. Le  scrotum,  qui  restait  toujours  flanque,  se  plisse  maintenant  sous 
l'influence  du  pincement. 

12  août,  —  d6«7-r;8®,4.  Le  scrotum  est  ridé,  mais  il  n'y  a  pas  de 
réflexe  crémastérien.  Incontinence  d'urine. 

i^  août,  — 36^,8-38^,5.  Pansement  de  la  plaie  opératoire.  La  plaie 
a  très  bon  aspect,  la  réunion  parait  se  faire  par  première  intention.  Le 
drain  de  gaze  est  retiré.  Les  escarres  des  fesses  et  du  sacrum  aug- 
mentent d'étendue  et  de  profondeur:  le  blessé  supporte  mal  la  gout- 
tière de  Bonnet.  On  essaye  d'immobiliser  sa  colonne  vertébrale  dans  un 
appareil  plâtré. 
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14  flotît.  —  3(l».fi-3T'.7.  L'ajiparàl  piâlré  ne  réalise  pas  I 
li$atioa  roelierchée  et  gène  sans  6tra  bien  nlile;  il  est  enlev 
moins  le  blessé  n'est  pas  remis  dane  In  foottière  de  Bonnet, 
trouve  1res  mat.  L'iacontinence  d'urine  peraisiB  toujours;  h 
BODl  jaunes,  épaisseï,  m uco -para lentes.  Qaelifoeâ  érections 
dutsent.  Pas  de  chan|!meBl  de  ta  sensibililé,  ni  de  h  i»«biljt 

1*  ootîl.  —  Tempéralure,  hier  et  anjonnd'hui,  au-desso«»  i 
melin  et  de  JW"  le  aoir.  L'incontinence  d'urine  est  moins  corn 

17  aoTÎf.  —  Température  ;  3e',7-38°,3.  Pansement  ào  la  pi 
ralotre  ;  tous  les  lîla  s€oI  enlevés;  la  réunion  est  (aile  sur 

15  août.  —  Température  :  W.S-STiB,  Le  blessé  a  CODS 
Tirine  toute  la  nmi;  la  sonde  en  a  retiré  ce  malin  enriron  SflO  g 
Des  réflexes  cntaués  commeniwnt  à  apparmltre  ;  Je  chatonillem 
plante  des  pieds  ou  le  pincemeul  de  la  peau  produisent  des 
(ions  muscnlaires.  La  sens  iMn  té  en  innée  reste  almlie. 

L'eacarre  du  sacrvm  se  détache  par  places  et  laisse  nue  va» 
proroiidc  de  3  centimètres  environ,  qni  est  pnosëe  svee  des 
a ntiiîep tiques  et  absorbantes  (bismutb,  acide  borique,  iodofoi 
blessé  n'étant  plus  dnns  la  gouttière  de  Bonnet,  oa  s'rforee  de 
9««  positions  atîn  de  changer  ses  poinli  d'sppvî  sur  le  lit.  Les 
qui  aviiest  commencé  b  la  face  postërieure  des  talons,  dés  le?  { 
jours,  sont  restées  slalionnaires;  dee  roulteuK  de  ouate  sont  : 
le  tendon  d'Achille  cl  fréquemment  déplacés. 

L'état  général  est  asseï  bon  ;  la  physionomie  a  meilleur  os 
tes  jours  précédents  ;  l'appétit  est  satis^isant  ;  le  malade  se 
«onrenablenient. 

33  août.  —  La  paralysie  du  mouvcmeul  e(  de  la  seasihilil 
modiiie  pas.  cependant  l'élal  gênerai  s'améliore.  L'incootiuenoe 
n'existe  plus  ;  la  sonde  est  passée  deux  Fois  par  jour;  les  urini 
viecment  chires. 

Septembre,  octobre,  nowmbr».  —  La  situation  reste  ainsi 
naire,  sans  c)i3ngi>monl  notable,  yiendant  plusieurs  mois.  Les  i 
du  sacrum  et  des  fesses  se  détachent  pro^cssivemeiil,  laiss- 
vaste  plaie  qui  a  de  la  tendance  i  se  cicalnscr  en  certains  poi 
s'étendre  à  d'autres 

Décembre.  —  Les  membres  infeiieurs  sont  œdémalisés.  Le  i 
mouvement  du  lit.  des  cou\erlures,  un  courant  d'air,  délermir 
sousbresBuls  musculaires.  Les  muscles  extenseurs  se  contractui 
pointe  des  pieds  se  dévie  en  dedans. 

Janoier.  —  Dès  le  début  de  ce  mois,  l'inconiineoce  d'urine  n 
les  urines  sont  tantôt  relativement  claires,  tantôt  très  trouble», 
purulentes,  con tenant  des  débris  épilbéliaux.  L'introduction  de  1 
dans  le  méat  détermine  aussitûl  nue  érectiou  qni  te  calme  au  1m 
instant  et  la  pénélration  de  la  sonde  dans  In  vessie  devient  p 
Lee  plaies  de  la  région  sacrée  et  de  U  région  feseiËre,  très  pr 
au  moment  de  la  chute  des  escarres,  sont  mainlenanl  en  grandi 
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oomliAées  et  bonrgjeoiinfint  bien.  Us  essai  de  greffes  est  tenté,  maïs  ne 
donne  pas  de  résuUat.  Les  réilexes  cvtanéa  ont  augmenté  d'uteiisUé; 
au  moment  où  l'on  découvre  le  malade,  le  seul  frottement  des  couver* 
tores  détermine  des  contractions  musculaires  très  fortes  qui  flécJiûsseiit 
violemment  la  jambe  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  bassin.  Le  réflexe 
rotolien  est  très  exagéré.  Incontinence  de  matières  fécales. 

Hat.  —  Les  plaies  provenant  de  la  chute  dés  escarres  varient  beau- 
coup dans  leur  aspect,  se  fermant  en  un  point  pour  se  rouvrir  dans  un 
autre.  Les  réflexes  sont  de  plus  en  phis  exagérés,  les  membres  mlé- 
riears  très  œdématiés,  les  cuisses  légèrement  fléchies  et  en  rotation 
inferae,  les  pieds  et  les  orteils  en  extensioD,  la  pointe  du  pied  déviée 
en  dedans.  Les  urines  sont  redevennea  claires  et  les  lavages  berkinés 
sont  supprimés  ;  la  sonde  continue  à  être  passée  deux  fois  par  joar« 
La  rétention  et  Tincontinence  d'urine  se  produisent  tour  à  tour  sana- 
règle  fixe  ;  la  déiécalion  reste  toujours  inconsciente. 

Juin.  —  La  rotation  en  dedans,  des  cuisses  avec  flexion,  est  aug» 
montée  à  un  tel  point  que  les  deux  cuisses  se  croisent  et  chevauchent 
Tune  au-dessus  de  l'autre  ;  la  jambe  est  fléchie,  les  pieds  en  extension 
forcée.  Des  escarres  nouvelles  se  produisent  sur  tous  les  points  de 
contact  ;  face  interne  d'un  genou  et  externe  de  Tautre,  bourses,  partie 
interne  des  caisses,  malléoles  appuyant  sur  le  lit. 

JuiUêt,  «—  L'état  général  devient  plus  mauvais  ;  les  escarres  aug- 
mentent ;  nne  diarrhée  noire  et  fiiitiàe  s'établit  et  le  blessé  sneoombe 
le  6  jniUet  1899,  près  d'nn  an  après  l'accident. 

AiÊiofuU.  —  En  raison  des  détirs  exprimés  par  la  famille,  l'autopsie 
n'a  pn  être  faite  que  sommairement.  Une  incision  est  pratiquée  à  la 
région  dorsale,  là  où  avait  porté  l'intervention.  On  constate  que  du 
tissu  fibreux  résistant  est  venu  combler  la  perte  de  substance  osseuse 
et  compléter  en  ce  point  le  canal  médullaire.  La  moelle  a  contracté  des 
adhérences  avec  la  dure-mère  en  arrière  et  surtout  en  avant,  où  elle 
est  difficilement  extraite  du  canal  vertébral,  la  dure-mère  étant  réunie 
elle-même  au  ligament  vertébral  postérieur  par  des  tractus  fibreux 
plus  nombreux  et  plus  résistants  qu'à  l'état  normal.  An  niveau  de  la 
7*  dorsale,  point  où  a  porté  la  laminectomie,  la  moelle  présente  ses 
dimensions  normales  ;  mais  immédiatement  au-dessus  elle  s'étrangle, 
diminue  de  volume  de  plus  de  moitié,  parait  réduite  à  l'état  de  cordon 
fibreux  sur  une  Longueur  de  i  cent.  1/2,  pour  reprendre  ensuite  de 
nouveau  ses  dimensions  habituelles.  L'examen  des  corps  vertébraux 
fournit  l'explication  de  ce  fait  en  laissant  constater  un  faible  déplace- 
ment en  avant  de  la  G*' dorsale,  avec  léger  écrasement  du  corps  de  la  7", 
dont  le  bord  supérieur  fait  dans  le  canal  vertébral  une  saillie  très  nette 
sur  laqnelle  la  moelle  est  restée  comprimée. 

La  forme  et  la  mobilité  des  vertèbres,  leur  disf)Osition  réci- 
proque et  les  liens  qui  les  unissent,  enfin  leur  situation  pro- 
fonde an  milieu  de  masses  musculaires,  mettent  la  colonne 
vertébrale  dans  des  conditions  excellentes  de  protection  et  de 
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résistance  aux  traumatismes,  mais  rendent,  en  revanche,  quand 
des  lésions  ont  pu  se  produire,  la  symptomatologie  obscure,  le 
diagnostic  hésitant  et  l'indication  thérapeutique  incertaine.  Le 
diagnostic  aura  pour  base  les  signes  habituels  des  fractures  : 
déformation,  mobilité,  crépitation,  douleur,  auxquels  il  faut 
ajouter  des  troubles  moteurs  et  sensitifs,  et  il  est  intéressant 
d'examiner  la  fréquence  et  la  valeur  de  ces  divers  signes,  tant 
dans  leurs  manifestations  isolées  que  dans  leur  association. 

La  déformation  peut  exister  parfois  d'une  façon  très  netle, 
mais  ce  cas  est  loin  d'ôtre  la  règle.  Les  fractures  isolées  du 
corps  vertébral,  que  sa  situation  rend  inaccessible  à  l'explo- 
ration, sauf  dans  la  région  cervicale,  exigent,  pour  se  mani- 
fester d'une  façon  apparente,  qu'il  y  ait  une  lésion  considé- 
rable, écrasement  d*un  ou  plusieurs  corps.  Cest  ainsi  que, 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  le  médecin- major  de  l»"^  classe 
Chupin  (Archives  de  médecine  et  pharmacie  militaires,  1897), 
l'examen  du  rachis  resta  négatif,  tandis  que  Tautopsie  révéla 
une  fracture  du  corps  de  la  4^^  dorsale,  avec  léger  tassement. 
Si  la  fracture  siège  sur  les  lames,  la  déformation  pourra  encore 
ne  pas  exister  ou  être  difficilement  saisissable,  en  raison  de 
répaisse  couche  musculaire  qui  masque  la  lésion.  Dans  Fobser- 
vation  relatée  dans  cette  note,  ofi  Tinlervenlion  opératoire 
démontra  l'existence  d'une  fracture  de  la  lame  et  du  pédicule 
gauches  de  la  7»  dorsale,  une  très  faible  déformation  ne  fut 
perçue  que  quinze  jours  après  l'accident,  alors  que  l'examen 
du  premier  jour  était  resté  négatif.  Il  est  probable  qu'ici  la 
déviation  n'était  devenue  sensible  que  par  suite  de  l'amaigris- 
sement et  d'un  commencement  d'atrophie  des  muscles  de  la 
gouttière  vertébrale.  Enfin,  la  fracture  même  de  l'apophyse 
épineuse,  quoique  celle-ci  soit  superficielle,  existera  souvent 
sans  déformation,  les  puissants  ligaments  inter  et  sur-épineux 
maintenant  les  fragments  dans  leur  position  normale. 

Dans  tout  traumatisme  intéressant  le  rachis,  il  faudra  donc 
tenir  grand  compte  de  la  plus  faible  déviation  perceptible; 
mais  un  examen  négatif  ne  devra  pas  faire  rejeter  le  diagnostic 
de  fracture  si  d'autres  symptômes  paraissent  l'indiquer. 

La  mobilité  anormale  et  la  crépitation  appartiennent  presque 
exclusivement,  sans  êlrç  cependant  constantes,  aux  fractures 
de  l'apophyse  épineuse  et  à  celles  dont  le  trait,  portant  à  la  fois 
siir  les  deux  lames  droite  et  gauche,  a  séparé  la  totalité  de 
cette  apophyse  du  reste  de  la  vertèbre.  Mais  les  fractures 
isolées  du  corps,  des  lames,  des  pédicules  ou  des  apophyses 
transverses,  sont  privées  de  ces  symptômes. 
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La  doukur  à  la  pression,  du  moins  dans  les  â*aplures  indi- 
rectes (et  ce  sont  elles  seules  que  nous  avons  en  vue  ici),  aura 
d'autant  plus  d'importance  que  les  symptômes  précédents 
seront  plus  obscurs.  Recherchée  non  seulement  sur  la  ligne 
épineuse,  mais  encore  le  long  des  gouttières  vertébrales,  elle 
sera,  par  une  localisation  précise,  un  des  signes  les  plus  utiles 
pour  le  diagnostic,  et  aussi  des  plus  constants,  sauf  dans  les 
fractures  isolées  du  corps. 

Dans  les  traumatismes  rachidiens  ne  s'accompagnant  d'au- 
cune altération  des  fonctions  de  la  moelle,  la  douleur  localisée, 
en  Tabsence  de  tout  auti'e  symptôme,  peut  aussi  bien  avoir 
pour  cause  une  distension,  une  déchirure  ligamenteuse,  qu'une 
fracture.  La  distinction,  dans  ces  cas,  sera  difficile  ou  impos- 
sible, et  d'ailleurs  peu  importante  pour  le  traitement,  qui  sera 
toujours  le  repos  et  l'immobilisation.  Mais  le  problème  théra- 
peutique devient  plus  complexe  en  présence  de  troubles 
moteurs  et  sensitifs.  Ceux-ci  seront  passagers  dans  la  simple 
commotion  de  la  moeUe;  provoqués  par  une  hémorragie 
méningée,  ils  apparaîtront  plus  ou  moins  vite,  mais  progrès* 
sivement;  si,  au  contraire,  ils  s'établissent  d'une  façon  totale, 
immédiate,  instantanée,  au  moment  même  de  l'accident,  ils 
devront  être  attribués  à  une  atteinte  portée  à  la  moelle  elle- 
même.  La  détermination  de  la  limite  supérieure  de  la  perte  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  permettra  de  fixer  k  quelle  hau- 
teur de  la  colonne  vertébrale  se  trouve  la  lésion,  et  si  ce  point 
est  le  même  que  celui  où  réside  la  douleur,  l'existence  et 
Tassociation  concordante  de  ces  deux  seuls  symptômes  pour- 
ront suffire  h  affirmer  la  fracture.  C'est  en  nous  basant  sur 
cette  association  et  malgré  l'absence  alors  de  tout  autre  signe, 
que^  dans  le  cas  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  Tobser- 
valion,  nous  avons  émis,  dès  le  premier  jour,  le  diagnostic  de 
fracture  probable  de  la  7*  ou  de  la  8«  vertèbre  dorsale,  dia- 
gnostic que  vint  confirmer  la  déformation  constatée  quelques 
joui-s  plus  tard  et  que  l'intervention  opératoire  permit  de  véri- 
fier. 

Mais,  le  diagnostic  de  fracture  vertébrale  étant  posé,  sera- 
t  il  possible  de  le  préciser  davantage?  Quelle  est  la  partie  de 
la  vertèbre. fracturée?  Y  a-t-il  enfoncement  de  quelque  frag- 
ment? Y  a-t-il  seulement  compression  de  la  moelle  ou  bien 
déchirure,  rupture,  section  complète  et  par  suite  lésion  irrémé- 
diable? De  la  réponse  à  ces  questions  découlerait  facilement  le 
traitement  rationnel;  malheureusement,  la  clinique  est  jusqu'ici 
impuissante  à  résoudre  ces  problèmes,  et  c'est  d'un  diagnostic 
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incomplet  qa«^  Fésultent  les.  dmrg^nees  dans  le  cfaoÎK  des 
noyens  ài  opfposer  aux  fractures  d«  rachis^ 

Pour  bien  fixer  Les  iadicatioiis  thérapeatzi^ues,  il  im^Ete 
tout  d'aborrd  de  distinguer  deux  eatégoriea  de  £aits  :  les  fnie«* 
tures  sans  réaciioni  Hiéduliaire,  dans  lesquelles  on  secoAtenten» 
da  repes  et  de  Vimmabilisation,  eè  le»  fractures  accempag^âet 
de  troubles  nioteurs  et  sensitifs,,  auxquelles,  conviendra  uhi  Irai- 
tcment  plus  actif,  réduction  ou  trépaitdtiûn. 

L'impuissance  d'une  thérapeuticfue  abfttealiitDBiâte  ne  feasort 
que  tro{>  nettement  de  la  lecture  des  observalioDe  de  ces  der- 
nières lésionis,  dent  la  terminaison  fatale  e&l  la  règle.  Siirvs^ 
nant  dans  les  premiers  jours  ou  les  premières  semaines  dans 
les  fractures  de  la  région  cervicale,,  un  peu  plus  tard  dans 
celles  des  régions  dorsale  ou  lombaire,  la  mort  est  à  peu  près 
certaine  après  une  survie  qui  atteindra  rarement  wœ  adoôér; 
aussi,  noussemblet-il,  le  chirurgien  ne  doit  pas  rester  intcfeif 
devant  un  aussi  sombre  pro&ostic. 

Dans  les  fractures  accompagnées  de  déplaceaeaLr  il  y  anca 
lieu  toikt  d*abord  de  tenter  la  réducliou';  maiss.  quel  q«e  soit  te 
procédé  employé,  extension  simple,  exteasion  »vec  appw  sar 
la  partie  saillante,  suspension  de  Sayre,  il  ne  faut  pas  ouJiiâco 
que  la  mâneeuvre  devra  êiie  faite  sans  violeocev  qu'elle  set  a 
difficile, souvent  inutile,  et  d'autres  fois  sniivie  d*»»  ban  résnltat, 
ainsi  que  les  cbirurgiens  étrangers  surtout  en  ont  rapporté' dtea 
exemples. 

Devant  Tinsuccès  ou  Tinsuffisance  de  cetle  tentative  et  dass 
les  fractures  sans  déviation  apparente»  nais>  accomfiagnées 
cependant  de  symptômes  médullaires  graves,  il  n'y  aura:  pèns 
covime  ultime  ressource  que  la  trépanation:.  Or,  nous^  avina 
vu,  en  passant  en  revue  la  symptomatologie,  qoe  le  diagnostic 
préciS'du  siège  de  la  fracture,  d'enfoncement  de  fragments,  de 
compression^  de  destruction  tolale  de  la  moelle,  étaie  géoévs^ 
iement  impossible;  sur  quoi  baseï*  alors  les  indications»  de  la 
trépanation?  Fandra-t-il  s'abstenir?  Nous-  ne  le  penaons  pas, 
car,  en  Tabsence  de  ce  diagnostic  précis  et  complet,  l'inter- 
vei^on  opératoire  nous  semble  jnstiâée  aussi  bie»  par  son 
innocuité  habituelle  que  par  la  gravité  des  synptdnies  k  com- 
battre, gravité  telle,  no«s  l'avons  dit,  que  la  mort  en  est  le 
terme  plus  ou  modns  rapproché. 

Il  n'y  a  pas  encore,  bien*  longtemps,  on  powait  considérer 
l'ouverture  d'un  foyer  de  fracture  eemme  une  intervention 
extrêmement  grave,  car  elle  exposait  le  blessé  à^  une  iafcetion 
presque  certaine.  A  la  colonne  vertébrale,  cette  infeetioa  davaîl 
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élpe  d'autoot  phia  redouté»  qu»  le  T0|siiia|(e  immédiat  de  Ifi 
moeUe  et  de  se&  enveloppes  e^  d'un  iropftiftaht  laei»  «eioieiiSE» 
]a  rendait  particulièremant  dangereuse.  Ansai,  vfeet-Jt  pa^ 
él^DiiDt  qme  les  tvépanatÎMs  rachidieaaes  pratiquées  vevs 
^e  mlieu  du  siècle  ^wai  eu  pe»  ^  suceès  el  pea  d'initateuro* 
Mais  aDJoard^huà  qae,  grâee  aux  pnef  tes  de  la  méthede  aatir 
eeptMpia,  LlntBrveDtioii  sanglante  jou>it  d'une  M^urité  pmasfqe 
atiaoliie,  \^  chirurgien  peut  aUev  h  la  reohepehe  dfegquiilea  rar 
ebiéîenBoe  sans  eau^sav  1^  blessé  à  de  sérieiia  dangers.  Sans 
les  observations  publiées  ces  derAières  annéea  ou  oonioiunir 
quées  aax  diverses  !M)eié(léa  savantes,  hou»  voyons,  em  effet,  ^ue 
la  trépanation  n'a  jamais  amené  d'açeicleata  el  sVsi  montrée 
d'une  parfisiitft  innoeuité.  A  ces  feits,  vient  s'ajouter  celui  qui 
est  l'objet  de  cette  note,  où  la  ^^uérison  Qpéra taire  était  oott- 
pèMe  au  8^  juar  et  a  talseé  au  blessé  une  survie  de  |ri«s  de 
éiL  mais.  Le  ppinoipat  risqae  à  eou4iir  sera  danp  de  s'exposer 
à  faire  une  trépanation  inutile^  si  Tinlcrivention  met  le  ehirar- 
gien  en  présence  de  Léeieae  eaaeuses  ou  aiéduUaires  au-dessus 
des  ressources  de  l'a«t.  H  faut  bien  reconnaître  que  cela  se 
produira  assez  souvent,  et  que  le  succès  définitif,  ou  même 
«Bulenieftt  uae  amélioration  notpbto  et  durable,  est  loin  d'être 
la  règle  dans  les  faits  publiés  jusqu'ici.  Uefiérati«n  ou  Tai»- 
topsie  mentirent  que,  fréquommeni,  dans  lies  accidents  suivis 
4e  fracture  racbidienne,  la  violence  du  traumatisme  est  telle, 
•que  la  moelle  est  d'emblée  irrémédiablement  compromise; 
«1^1$,  ce  diagnostic  oe  pwv.^fit  ^tre  it^hli  ^  l'^va^ru^,  il  e^ 
^t^  d^  faire  héuèRd^r  le  li>I^s^  de  Tultii^^  resspupce  t^a- 
peutique  et  de  ne  pas  ^s^j^er,  en  spe^^t^teur  H^c(if»  à  une 
mort  que  la  trépanation  ne  hâtera  pas  et  pourra,  dans  certains 
<;as,  éviter. 

I^es  faits  vraiment  favorable^  ii  l'intervention  et  sq^ceptibles 
<1'W  résultat  parfait  so«t  <?eu;(  qU  Vo^  u&  renc;ontrera  de  fr^- 
tJiTO  qn'au  myeaiA  dsa  Urm^  ayee  compression  simple  de  la 
«Doelle.  Peut-être  aassi  la  l^mioiectomiB  donnera-trelle,  sinon 
la  guérison,  du  moins  une  amélioration  notable,  en  déga- 
geant la  moelle,  dans  certains  cas  de  fraeture,  du  corps  où  le 
bord  de  celui-ci,  faisant  saillie  dans  intérieur  du  canal  verté- 
bral, est  l'agent  de  Içi  compression  ;  mais  le  succès  sera  ici  fort 
aléatoire,  h  moelle  res,tan.t<}uaadmème  tendue  et  comprimée 
^ur  la  saillie,  à  la  façon  d'une  cor<je  de  violon  ^v  le  chevalet. 
K'est^ce  pas  j^à  d'ailleurs  ce  qui  $'e$t  produit  cj(i^  notre  ma- 
l^e,  où  ro4|iverture  du  racbls  n'a  dûoné  attoiae  amélioratiou, 
^  oà  l'atttepsie  a  montré  la  moelle  comprioiée  sur  le  bord  su- 
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périeur  du  corps  de  la  vertèbre  même,  dont  les  lames  avaient 
été  e&traites.  Est-il  permis,  dans  ces  cas,  de  compléter  la  tré'- 
panation  proprement  dite  par  une  résection  de  la  partie  sail- 
lante du  corps?  Celle-ci  est  sans  doute  possible,  puisque 
M.  Fontan,  au  Congrès  français  de  chirurgie  en  1894,  a  com- 
muniqué une  observation  où  cette  opération,  pratiquée  cin- 
quante jours  après  l'accident,  fut  suivie  d'une  amélioration  au 
point  de  vue  de  la  motilité.  Mais,  avant  de  l'entreprendre,  il 
faut  bien  considérer  les  dangers  auxquels  elle  expose  la  moelle 
et  les  difficultés  de  son  exécution. 

En  terminant,  nous  résumerons  en  quelques  mots  les  princi- 
pales considérations  qui  précèdent. 

Au  rachis,  les  signes  habituels  des  fractures  manquent  sou- 
vent ou  sont  peu  appréciables. 

L'existence  d'une  douleur  nette  et  bien  localisée  au  niveau 
même  où,  d'après  la  limite  des  troubles  moteurs  et  sensitits 
observés,  doit  siéger  la  lésion  médullaire,  suffira,  en  l'absence 
d'autres  symptômes,  pour  affirmer  la  fracture. 

Les  fractures  simples  seront  traitées  par  le  repos  et  l'immo- 
bilisation. 

Dans  les  fractures  compliquées  de  symptdntes  médullaires 
graves  et  menaçant  l'existence,  et  après  l'insuccès  de  la  réduc- 
tion, la  trépanation  pourra  et  devra  être  pratiquée. 


FRACTURE  DU  RAGHIS  A  LA  R£6I0N  DORSALE  PAR  CAUSE 
INDIRECTE.  —  ACCIDENT  DU  A  UNE  CHUTE  DE  BICTCLETTE. 
MORT  38  JOURS  APRES  L'ACCIDENT. 

Par  M.  A.  Guichard,  médecin-major  de  2*  classe. 

Le  27  oclobre  1900,  G...  (Alexis),  infirmier-major  des  colonies,  en 
congé  de  convalescence  à  Saint-Eusèbe  (Haute-Savoie),  se  promenait  h 
bicyclette.  Il  était  assez  novice  dans  cet  exercice  ;  de  plus,  Saiot-Eusèbe 
étant  situé  à  une  altitude  très  élevée,  toutes  les  routes  qui  en  partent 
sont  très  déclives. 

Bientôt,  sur  une  pente  rapide,  sa  machine  s'emballa,  il  perdit  les> 
pédales  et  après  quelques  instants  d'une  course  folle,  vint  buter  contre 
un  arbre  en  bordure,  puis  roula  à  deux  mètres  au  delà,  dans  un  pré 
un  peu  en  contre-bas  de  la  route.  Le  choc  fut  d'une  violence  extrême; 
néanmoins  G...  ne  perdit  pas  connaissance  :  il  ressentit  seulement 
une  vive  douleur  dans  le  milieu  du  dos,  mais  voulant  se  relever, 
ne  put  y  parvenir  :  ses  deux  jambes  étaient  complètement  paralysées. 
A  ses  cris,  des  gens  accoururent  qui  le  relevèrent  et  le  transportèrent 
4  sou  domicile.  Un  médecin  fut  appelé  :  il  prescrivit  des  sangsues  qui 
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furent  appliquées  à  la  région  dorsale  où  semblait  avoir  porté  le  choc 
comme  l'indiquait  la  présence  d*une  ecchymose  et  une  douleur  assez 
vive  à  la  pression.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  paralysie  persistant, 
le  blessé  ne  pouvant  ni  uriner  seul,  ni  aller  à  la  selle  sans  lavement, 
demanda  à  être  traité  dans  les  salles  militaires  de  Thospice  de  Rumilly. 
Les  formalités  accomplies,  il  entra  dans  notre  service  le  9  novembre, 
quatorze  jours  après  l'accident. 

Élat  du  bUtsé  à  son  arrivée,  —  Le  blessé,  interrogé,  nous  fait  le 
récit  qui  précède  ;  puis  notre  examen  débute  par  la  région  dorsale. 
Nous  y  constatons  tout  d'abord  une  ecchymose  large  comme  le  creux 
de  la  main,  siégeant  à  peu  près  au  niveau  des  5^  et  6*  vertèbres  dor- 
sales. Nous  disons  à  peu  près,  car  toute  cette  région  est  le  siège  d'un 
certain  gonflement  qui  augmente  encore  la  difficulté  habituelle,  prove- 
nant du  ligament  sus-épineux,  que  l'on  éprouve  à  bien  reconnaître  et 
compter  les  apophyses  épineuses  dorsales.  A  ce  niveau  nous  ne  sentons 
ni  crépitation  ni  déviation  anormales,  mais  un  peu  plus  bas,  au  niveau 
des  7''  et  S**  dorsales,  nous  percevons  nettement  une  dépression  de  la 
crête  épineuse  indiquant  soit  une  luxation  d'une  vertèbre,  soit  un 
enfoncement  de  l'apophyse  et  des  lames,  soit  encore  les  deux  ensemble. 

La  douleur  éveillée  par  la  palpalion  présente  son  maximum  d'acuité 
à  ce  niveau,  puis  cesse  brusquement  plus  bas.  C'est  évidemment  là  que 
doit  siéger  la  lésion  médullaire  qui  cause  la  paralysie  des  membres 
inférieurs  et  de  la  moitié  inférieure  du  tronc.  La  palpation  du  reste  de 
la  colonne  vertébrale  ne  décèle  rien.  Au  niveau  du  sacrum  on  constate 
un  commencement  d'escarre  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs. 
Les  membres  inférieurs  sont  insensibles  à  la  douleur,  au  chaud  et  au 
froid,  sans  soubresauts  ni  mouvements  spasmodiques.  La  paralysie  et 
l'anesthésic  remontent  à  la  partie  inférieure  du  tronc  jusqu'à  un  plan 
sensiblement  perpendiculaire  à  Taxe  du  corps  et  passant  à  la  pointe 
du  sternum.  Le  réflexe  rotulien,  au  lieu  d'être  exagéré,  est  notablement 
diminué  des  deux  côtés,  indice  certain  d'un  commencement  de  désor- 
ganisation médullaire.  Le  ventre  est  tympanisé  par  suite  do  la  para- 
lysie du  rectum  et  de  la  vessie  :  une  sonde  de  Nélaton  introduite  dans 
celte  dernière  en  retire  un  demi-litre  d'urine  trouble.  Les  mouvements 
respiratoires  s'exécutent  normalement,  signe  d'intégrité  de  la  plupart 
des  intercostaux.  Outre  l'escarre  du  sacrum  il  existe,  comme  troubles 
trophiquest,  de  l'œdème  malléolairc  et  des  phlyctènes  à  la  partie  posté- 
rieure des  talons.  Le  blessé  ne  souffre  pas,  n'a  pas  de  lièvre,  a  bon 
appétit  et  ne  se  doute  nullement  de  la  gravité  de  son  état. 

Diagnn8ti\  —  D*après  l'ensemble  des  symptômes  observés  nous  nous 
trouvons  évidemment  en  présence  d'une  lésion  médullaire  intéressant 
(outes  les  parties  constituantes  de  la  moelle,  comme  le  montrent  1  ânes- 
ihésie,  la  paralysie  et  les  troubles  trophiques.  11  y  a,  de  plus,  commen- 
cement de  désorganisation  médullaire,  comme  l'indique  la  diminution 
des  réflexes.  Celte  lésion  siège  au-dessus  de  la  8*  vertèbre  dorsale, 
puisque  les  parois  abdominales  qui  sont  innervées  par  les  nerfs  des  cinq 
dernières  paires  dorsales  sont  paralysées. 
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ii^  point  OÙ  s'fetrréteiii  ia  paralysie  et  raBetttbéflie  semble  tmdiqier  fue 
la  lésion  porle  au  •niveau  de  la  7«  dorsale;  or  c'est  justement  «à  *ee 
niveau  que  noue  ^vons  'conetaté  une  dépréesion  de  la  t^réte  <épin<siiae. 
Notre  diagnostic  ebt  donc  le  (suivant:  Craotilpe  du  pachis«u  aiv«aft4es 
6« et 7»  vertèbres dor^es^  a^antdétei^iiiHié lu  éoràsieinent  de  la «mmU^ 
à -ce  niveau. 

Traitement.  —  Nous  nous  bornons  à  pt^èscribe  'Un  lavement  |M»ar 
débarrasser  Tintestin.  Les  escarres  sont  lavées  avec  une  solution  de 
sublihié,  ôt  pansées  àVëc  ùninëDeitiffe  de  potidfe  de  talc  et  de  quinquina; 
pui^  pbur  Itittei*  côhtrêrextfetti^ion  de  Tê^caVre  flu  éacrûm,  un  coussin  cle 
cà'outôh'ôub^dl  âispôâflé  soti^  le  "èl^ge  au  '\Mï^é.  Ce  det*hiér  est  éoiidë  âe 
ndilVelau  iliins  la  soirée  aVéb  fè^  ^\ti^  pàtiàés  p^ékù'tioh^  ahtîsépUqùe^. 

40  rum'efhbre.  —  L'état  g'éhéi'al  'du  blessé  \sô  tilaîntierit  bon.  Pas  de 
ûêvfe;  partie  âotrlettrs,  appétit  cbnlâervé.  L'uHhelrftmlôtJéfe  pairkiéôfade 
dst  loûjdtïHs  t^crt^blfe.•Cû•lavtttoètft  simple,  mté  satfs  elfel,  est  suivi  d'un 
Mé^^ht  't)tiV^^li(  qui  p'rovOqtfe  itne  'éV1aé\iàtiôn  abondante.  ÀttcUa 
cfffàiK^nfïèM  ^hs  'les  ^^^ittf^tdHlës  X)bs^é^Vé6  Ik  Vaille.  ^ah'àe)nen't  ile  Tes- 
dMé  d'à  HtLtt^Ytï. 

'ii'-V9  nôtféîrihtè.  '—  Ètrfl  '^l^ttôiinâîi^e.  1%  Wlessé,  c|Ui  côntîtitte  t  ne 
pas  feoiiWrtr  lél  à  hié  pks  sè  dotttcr  dè'àbn  étal,  Kt,  'èàù'se  él  sVô6\ipe- 
L'^âAili^rie  au  «Àiafimïm,  en  dêpît^âe  totales  ^leS  p^ébaùtioiïs,  s^ag^àbdfll  et 
cohiitttetMfe  fà  èxhàter  ^nte  ôd^uV  infeiéte. 

«0^87  h(WrMnftV*.  ^  ^e  blIïSSé  ^e  *a^gé  presque  pîtrs  ;  il  inà\gfiXy 
s'àfl^bîit^ét  itottihy^lè  \i^  ^Hh  dfci  JdhV-.  ^Pas  dte  fifeVre.  A'boliti<rti  Vôrt- 
pftlte  -(fôs  Réflexes  VotuF'réns.  Mtfrchë  envahissante  de  TeôcalYô  qui  a 
déh^ië  totlt  lesaéWyto  a'theSbî^  42 'etthtlm'ëtfe^  de  diamèttts. 

"27  mtëffébfie.  —  Appâfrftioh  'ât  îa  ISèvte  :  -elle  a  débuté  h\èf  àti  ^îr 
par  «"es  Trf^dtos  fft  tttofe  seîf  ^nteft^.  'Ce  «nfatln  le  thefrmôTttèlre  *e^t  à  W°. 
Ptts  de  'délri-fe.Le  ^blêfesé  rtîtféte  'totite  Hobrrftifre  let  nte  prend  plbs  i|tîe 
des  <^Ho^s  et  ttt  thé. 

W  iibbfl^ftre.  —  lia  ^ttetttpérafùi^,  ^étaSt^  3è«  le  niatin,  tèmbfe'le 
sOftr  &'36^.  Lte  ble«s6  s-affaibHt  de  ^lits  'en  plus;  il  maïige  qudqtiés 
bistfbîts  ti^ètoj!>ës  Hànis  â*  'Vln,iy6it  tlli  thé  et  âës  grogs.  Sa  èolF  eât  tôlï- 
joèV'fe  t^èë  vîVe.  La  l^é'rentîbhderuVihe  fkit  plate  %.  de  rindorilirîenoe  et 
dés^îtftîè^ës  ftoalés  ^ôulllétft  'a^'ssi  %  pirtiàtenfi^t  du  ^actarti. 

'29  'novmm.  —  iPéhipér^re  t=  l(Me  taatin,  4Ï<»  Ife  soif,  tks  de 
délitie.  fUme  «état  ^ëhërâl. 

«0'H(/«^»i»y-«.  --  La  ««v¥fe  tWnbe  :  tft«â  'le  malïû,  2i7*Hle  sbiV.  Lfe 
b*è&sé  ^4  a  c(ynservé  toute -*  cbtfiïaî!teâWce  et  se  -sent  perllu,'ftiît'paï't 
de  ses  dernièt<es  VâlktotéS. 

4«'déMmèr«.---aîempéra4f»res=W'»8'ïe  WBt»o,'36*  le  soir.  Datts^Ja  jour- 
née k  r^piratkon  devient  péoible;  de>gp08^ft>eseneoiiil»rentvhipoitrtlttd. 

'idèfiemhrê,  —  'Tempépat«<ife  «m  86«ft  te  malâin.  L'agonie  «oMihMce. 
Le  malacle  a  toute  sa  «dnnaiesanoe  <ât  il  la  «onsérvera  jusqu'à  -sa  ^Mort 
qui  arrive  le  lendeMaill^  d«/^09m6r«i,'À  7  heures  da  son*,  88  jùurè^vnp^ 
tmioidént. 

AaiopsiB.  —  Noos  eermfflen^ns  ipar  niettire  à  nu  'et  par  «dissétftfer 
loute  la  partie  postérieure  de  la  colbnne  vertébpafte/deq«i:nou«''F^mfét 
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de  kConiUler  :  V  luie  fracture  de  l'apophyse  épinease  de  k  5*"  dorsaie 
à  sa  jMiFlie  moyemie;  9°  mue  fracture  \raasv«fsaâe  de  Tapopëyse 
qûneiiae  de  ia  ^6*^  à  sa  baae  ;  3"*  une  fraciare  de  la  lame  gaacÀie  avec 
gUsaeœeai  en  avant  de  la  7*  dorsale,  formant  ainsi  la  dépression  gue 
Qoas  avîoDS  perçae  à  notre  premier  examen.  Libérant  ensuite  les  douze 
dorsales  de  leurs  insertions  cervicale,  costales  et  lombaire,  nous  les 
extrayons  d'un  bloc,  et  en  disséquons  la  face  antérieure.  Les  corps 
vertébratrx  des  7*,  8*  et  9*  dorsales  nous  apparaissent  alors  aplatis, 
écrasés,  tassés  les  nns  contre  les  antres,  le  tissu  spongieux  faisant 
bonjvoliil  en  «vaut  K«as  séparons  les  vertèbres  nne  à  une  afin  d'exa- 
ailier  chaoaoe  .d'«Ues  en  parlicnlier,  et  de  libérer  la  moelle. 

MtMêm  —  La  moelle,  normale  jusqu'à  la  G*  dorsale,  est  complète- 
taent  aplatie  au  niveau  de  la  7*,  et  ses  enveloppes  sont  eeehymosées. 
Ajj  premier  effort  de  tracUoa  q<ue  nous  opérons  pour  la  dégager  da 
canal  vertébral,  e;11e  se  rompt  et  des  deux  bouts  s*écbappeunei)oaillie 
blanchâtre  semblable  à  du  pus.  Ce  ramollissement  de  la  substance 
nerveuse  se  continue,  mais  à  un  degré  moindre,  jusqu'aux  vertèbres 
lombaires  où  porte  notre  section. 

VerMret  àorwaU».  —  Les  qaatre  premières  dorsales  sont  intactes, 
€t  les  lésions  commencent  à  la  S*  qoî  a  son  apophyse  épineuse  brisée 
en  son  aaiiiett  par  un  trait  ée  fracftive  ^oblique  <fte  banC  en  bas  ^  par^ 
tant  da  la  base  de  IVipopl^yse  braflaverae  gaoehe.  La  6*  a  acm  apophyse 
épinease  hrMe  à  la  base  (par  «a  trait  4e  fradure  transversale,  allant 
d*one  apophyse  transversale  à  i'aatre.  La  V  présente  une  fracture 
verticale  de  ia  lame  et  du  pédicole  caches,  ayant  déterminé  Teffon- 
drement  du  canal  vertébral  et  le  détachement  complet  de  l'apophyse 
traasverse  gauche.  Le  corps  vertébral  porte  à  sa  face  articulaire  infé- 
rieofe  une  «fissure  transversale,  de  pins  il  est  aplati  de  haut  en  bas  à 
sa  faee  aMérteare,  ce  qui  lui  donne  uneVimne  en  biseau.  La  8*^  pré- 
sente une  fracture  transversale  ée  la  Irase  de  ?apophyse  épinease  qvi 
est  complètement  détachée  et  adhérente  à  la  9«;  une  fracture  éloitée 
de  Ja  4ee  articulaÉee  snpérâenre  da  corps  vertébral,  une  traciure 
transversale 'oomplète  du  corps  vertébral  <|Bi  est  entièreoieat  aplati, 
ses  deax  facasarticiUaires  s'^uit  lapprochées  Tane  de  l'autre  en  écra- 
sant la  substance  osseuse  intermédiaire  qui  a  débordé  en  bourrelet 
tout  autour.  La  9*  porté  une  fissure  transversale  allant  d'une  apophyse 
transverse  à  Tantre,  intéressant  la  base  de  l'apophyse  épineuse  qui 
n'ert  pas  détachée;  nne  fissure  verticale  de  la  lame  gauche  contour- 
aant  la  bine  de  fapophyse  transverse  gauche  et  intéressant  le  pédi- 
cule ;  uae  fractare  transversale  de  la  face  artîcniaire  sapérieure  du 
corps  vertébral,  et  un  tassement  vertical  de  tout  le  corps  vertéèral 
îdBBÉîqoe  à  celoi  de  da  '8'^. 

Les  iO",  14*  let  tS*  dorsales  flont  ialactes. 

CoKCLosioN*.  —  6...,  dans  sa  dba te,  s'est  fnaduré  le  raohis 
à  ta  région  dorsale.  Cinq  Tertèbrea  consécutives  ont  «té 
atteintes  :  deux  onl  e«  seutemeiil  leur  apophyse  i^ïineuse  bri- 
sée; les  trois  autres  ont  présenté  en  plus  un  écrasement  avec 
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pénétration  réciproque  de  leur  corps  vertébral.  Les  l^ei  8«  dor- 
sales ont  été  particulièrement  lésées,  et«  à  leur  niveau,  la  moelle 
a  été  écrasée.  Cette  fracture  est-elle  dé  cause  directe  ou  de  cause 
indirecte?  D'après  l'examen  minutieux  du  lieu  de  l'accident,  la 
position  du  corps  du  blessé  après  celui-ci,  le  récit  du  blessé  et 
de  ceux  qui  le  relevèrent,  nous  avons  reconstitué  le  mécanisme 
de  la  chute  :  la  bicyclette  rencontra  l'arbre  contre  lequel  elle  se 
brisa  en  s'arrétant  net;  l'homme,  par  la  vitesse  acquise,  décrivit 
une  courbe,  et,  le  corps  en  boule,  vint  heurter  violemment  le 
sol  h  i  mètres  plus  loin,  tombant  sur  la  région  cervico-dorsale, 
la  tète  fortement  fléchie  sur  le  thorax,  il  n'a  donc  pas  touché 
l'arbre,  comme  le  prouve  surabondamment  l'absence  complète 
de  la  plus  petite  contusion  de  la  face  antérieure  du, corps; 
aussi,  concluons-nous  à  une  fracture  de  cause  indirecte,  par 
pression  violente  exercée  sur  la  région  cervico-dorsale.  Cela 
établi,  quel  est  le  mécanisme  de  cette  fracture?  Est^elle  le  fait 
d'une  flexion  forcée  en  avant,  ou  d'un  écrasement  produit  par 
pression  violente  tendant  h  rapprocher  Tune  de  l'autre  les  deux 
extrémités  de  la  tige  rachidienne?  Les  fractures  du  rachis  par 
cause  indirecte  furent  d'abord  niées  par  tous  les  chirurgiens, 
puis,  admises,  on  ne  leur  reconnut  qu'un  siège  :  la  région  lom- 
baire; qu'un  mécanisme  :  la  flexion  forcée.  Une  série  d'expé- 
riences, faites  en  précipitant  des  cadavres,  vint  démontrer  que 
ces  fractures  pouvaient  siéger,  siégeaient  même  souvent  h  la 
région  dorsale  ;  que,  dans  ce  cas,  elles  étaient  toujours  dues 
à  une  chute  sur  la  nuque,  la  tète  étant  fléchie  sur  le  thorax,  et 
qu'alors  leur  mode  de  production  habituel  était  l'écrasement 
ou  le  tassement. 

Le  cas  qui-  fait  l'objet  de  cette  observation  est  particulière- 
ment intéressant  en  ce  que,  par  la  diversité  et  l'étendue  des 
lésions,  il  met  nettement  en  évidence  l'association  des  doux 
mécanismes  dans  ce  genre  de  fracture  :  La  flexion  forcée  en 
avant  arrachant  les  apophyses  épineuses  des  5«,  6«  et  8®  dor- 
sales, aplatissant  en  biseau  la  partie  antérieure  du  corps  verté- 
bral de  la  7^;  le  tassement  produisant  l'écrasement  et  la 
pénétration  réciproques  des  corps  vertébraux  des  7«,  8«  et 
9*  dorsales. 

Nous  concluons  donc  ainsi  :  une  chute  violente  sur  la  région 
cervico-dorsale  du  thorax  a  déterminé  indirectement  une  frac- 
ture du  rachis  intéressant  cinq  vertèbres  consécutives,  et  celte 
fracture  est  due  à  la  flexion  forcée  en  avant,  associée  à  Técra- 
sement  produit  par  la  violence  de  la  pression. 
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Oet  maladies  alcooliques  dans  rarmée  saédoite;  conférence  faite 
par  le  D'  Kyollborg,  médecin  de  bataillon.  {Revue  d'hffgiéne  miU" 
taire  tuédoiie,  2*  fascicule,  Stockholm/ i90i  ) 

L'aateur  fait  d'abord  Thistorique  de  la  question  relative  à  la  consom- 
mation des  boissons  alcooliques  en  Suède,  de  Tannée  1469  —  date  k 
laquelle  où,  pour  la  première  fois,  Teau-de-vie  figure  comme  objet  de 
consommation  dans  les  registres  municipaux  de  Stockholm  —  jusqu'à 
nos  jours.  Il  signale  les  dangers  auxquels  expose  Tabus  de  l'alcool  et 
rappelle  les  cochmunications  faites  à  ce  sujet  par  Huss,  Rosen,  West- 
feit  aux  congrès  des  sciences  naturelles  de  Stockholm,  1880;  de  Hel- 
singbord,  1888;  d'Upsala,  1889. 

La  question  est  ensuite  envisagée  au  point  de  vue  militaire. 

Dans  les  hôpitaux  militaires  de  Stockholm,  on  a  observé,  depuis 
1861  jusqu'en  .1898,  1765  cas  d'alcoolisme  chronique  (y  compris  le 
delirium  tremens),  répartis  ainsi  par  périodes  de  cinq  ans.: 

De  1861  à  186S 3»5  cas  avec  21  décès. 

1866  à  1870 190  —  6  — 

1871  à  1875 299  —  7  — 

1876  à  1880 385  —  3  — 

1881  à  1885 202  —  3  — 

1886  à  1890 137  —  0  — 

1891  à  1895 114  —  0  — 

1896  à  1898 83  —  1  — 

Le  total  des  entrées  aux  hôpitaux  de  Stockholm  pour  ivresse  repré- 
sente l'ensemble  de  tous  les  cas  fournis  par  les  armées  de  terre  et  de 
mer  de  la  Suède,  soit  environ  12,000  hommes,  auxquels  il  faut  ajouter 
les  3,000  ou  4,000  hommes  que  comprend  la  garnison  de  Stockholm. 

Les  infirmeries  des  casernes  de  Stockholm  ont  enregistré  201  cas 
d'alcoolisme  aigu,  ainsi  répartis  : 

De  1961  à  1865. ..     15  cas.       De  1876  à  1880. . .    62  cas. 
1866  à  1870...     28  —  1881  à  1886.. •     53  — 

1871  à  1875...     43   — 

La  forte  proportion  des  entrées  aux  hôpitaux  pour  alcoolisme  pen- 
dant les  deux  premières  périodes  quinquennales  de  l'époque  que  nous 
avons  envisagée,  tient  sans  doute  surtout  à  l'abus  réel  de  l'alcool  dans 
l'armée.  Mais  elle  relève  encore  de  cette  circonstance  que  le  même 
malade  a  donné  lieu  à  plusieurs  entrées  successives^  et  elle  est  liée  à 
une  cause  plus  générale,  au  système  de  recrutement  alors  en  vigueur, 
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qui  introduisait  dans  les  rangs  de  Tarmée  active  des  sujets  plus  âgés 
qu'aujourd*hui  et  s'adonnant  plus  facilement  aux  excès  de  boisson. 

L'époque  la  plus  fuBeate  ooiapreAd  Ion  te  Ja -première  période  de  ce 
siècle,  jusqu'au  joar  où  les  pouvoirs  pul)lics,  émus  de  la  situation 
sanitaire,  promulguèrent  la  loi,  -dite  48  1855,  qui  régit  encore  aujour- 
d'hui la  Suède  (1). 

En  im&,  (ka  «omoairairlios  (d«  46  litres  en  iUS^,  était  «uuve  ée 
SOJitnea  .par,ha1»it«nL  Les  MÛta  de  «s  imuisteB  «bas  ^  trai(kiiattenl 
dans  les  statistiques  civies,  de  i8(&  À  i898,  par  un  plataaa  éievé  de 
la  courbe  de  la  mortalité  par  ivresse. 

Le  «tebleaii  andessovs  dionne»  par  f»ériode$  déoeABiles,  la  moyenne 
aniHielle  des  déoès  observés  -dama  renaenible  de  la  pepulaiisa  :  . 


MmfmnB  dit  -déan  dan»  iu  "périodes 

JDle  1802  à  1810 21         De  1851  à  1S60 59 

1811  à  1820 14  4861211870 28 

1821  à  1830 39  1871  à  1880 24 

1831  à  1840 52  1881  à  1890 15 

1841  à  1850 67  1892^1898 13 

Les  «hWreB  précédents  font  lumineusement  ressortir  \es  tons  effets 
de  la  loi  de  1^8.  Â  dater  de  son  appflicatîon,  la  mortalité  par  «koo- 
lisme  s'abaisse  par  degré,  aon  seulement  dans  le  miliea  civil,  mais 
encore  dans  les  rangs  de  l'armée. 

La  bienfaisante  influence  4e  la  loi  de  1855  devient  a«asi  évidente  si 
Ton  compare  les  périodes  aatérieure  et  postérieure  k  la  mise  en  vigueur 
de  la  loi.  Alors  qu'avant  1855  la  consommation  indivldaelle  atteint  des 
proportions  qui  pourraient  paraître  fantastiques  {-de  60  à  40  litres)  on 
voit  subitement  les  moyennes  se  réduire  à  de  plus  simples  «xpressions, 
suivant  les  données  ci-dessous  : 

Litres.  Litres. 

De  d861  à  1865 5.119  De  1886  à  1490....  4.5S 

1^6  4^670,...     4.82  18914:1^895....  4.44 

1871  à  1875. .. .    i6.1tt         fin  1806 4.60 

1876  4  1886....    ;5.8i          fin  i897 4.96 

1881  à  1885....     4.84 

Le  Bouvement  progressif  foe  la  imbrication  de  la  bière  a  suivi 
depuis  1861  ne  pnmlt  pas  non  plus  étrancfer  au  recul  observé  dans  la 
vente  de  l'alcool.  La  production  de  la  bière,  qui  était  de  274,952  hec- 
tolitres en  1861,  atteignait  en  1897,  1,474,317  hectolitres,  soit  7  lit.  07 


fl^  La  loi  de  1655  înterdii  la  (fiMiQatîMi  à  domicile  et  tsoneeirtre  la 
production  de  l'alcool  idans  les  mûns  ^  1«  "grande  indiislrie,  sons  la 
«nrv^Ihittee  d'agents  "AerfitiA  <iui  en  t^ontuftlent  la  qvdité. 


par  babUant  ea  iS&A  et  27  litres  €B  4897.  Pendtia  ie  «léme  Ups  ët^ 
temps,  la  quantité  d*eau-de^vie  par  luilùtanft  s'abaisse  4e  10  lii.  68  à 
6  lit.  67. 

Cette  surproductwn  de  bière  explique  pourquoi  ia  consommatki^ 
moindre  d'eau-de-vie  n'a  pas  entraîné  la  diminution  du  Aombre  des 
condamnations.  Ainsi,  alors  qu'en  1861  le  nombre  des  condamnations 
dans  le  milieu  civil  était  de  1301,  soit  3,23  par  1000  habitants,  il 
s'est  élevé  à  7,24  pour  1000  en  1697.  La  proportion  |)lus  élevée  des 
conàamnalions  peut  aussî  tenir  aux  mesures  plus  sévères  prises  contre 
nvrognerie. 

On  a  relevé,  depuis  1888,  le  nombre  des  condamnations  graves 
(avec  a^^nde)  prononcées  contre  tes  sous-oïBciers,  les  caporaux  et 
soldats  des  armées  de  terre  et  de  mer  et  du  corps  des  pompiers. 

^ur  1B,000  ho^iites,  bn  a  enregistré  : 

fin  tôas 192  p«(«ies  av«C  MM^iidèis. 

imy,,.. iw  — 

l«l... ...... ..........  229  — 

Ië9« 2»! 

I898L...... 389  — 

1894 2S4  — 

1«95.. .  2^3  — 

iS96.... ÔtT  - 

1897 1«7  -- 

ti6  Yïiouvemmït  Aés  entrées  atix  hôpitaux  militaires  est  parallèle  k 
eéltfi  des  admisëions  aux  é'tat)lisseménts  civils.  Le  maximum  est  atteint 
eu  1^76  et  ^877  où  Ton  a  ùotë  110  et  114  cas  d'alcoolisme  dans 
TaVfnée.  il  e^  }ttSte  d^ajotiter  que  la  mortalilé  de  ce  chef  va  en  dimi- 
nuant. 

la  moi^tallté  qui  était,  ^1  y  a  â'O  ans,  de  65  p.  100  manifestations 
alcooliques  chrôttrqties,  ïi'étalt  plus,  10  ans  plus  lard,  que  de  17  p. 
1(K),  et,  peddaht  la  p^idcTe  l'ftSMsM,  de  17  p.  lOiO.  t)es  41  cas  de 
Môr't  "potir  ivVésse  sigiàaUs  plus  hhu't,  les  deux  tiers  irelèvéïit  de  la  folie 
alètfoTTqtfe. 

La  dimiti'utrofti  de  la  ïïiôt*tâ11té  s'explique  par  les  meilleures  condi- 
tions liy^éniquiës  et  écono'Ariqties  de  la  population. 

Côm/ne  tnèsores  prophylactiques  emplojrées  dans  l'armée,  Tauteur  ne 
signale  qxie  l'interdiction  faite  aux  cantinières  de  vendre  de  l'alcool  et 
les  tentatives  taiteis  par  le  Parlement  pour  empêcher  même  la  vente  de 
la  bière.  Talatracb. 

I^  L-iAtè  cîtfrltté  hi  tAl^ertfùlètfè,  t^at  M.  tt^ti^tftel,  dqyen 
de  la  I^aculté  de  Médecine  de  Paris.  (d901.) 

«  La  tAberouiose  est  «évvtable,  <$«btcffduse  «t  ctira^ble  a,  vous  'dit  le 
profeB8cnir4lfottaitdeh  Le  feBfoxde  la  «moftaÉitétpar  4iil>dMiidoeeai  sabi  im 
abftitaemebt  dnm  àea  poitsniievs  toisioes,  gfAce  muft  mesvras  ^gph- 
Qiqms^i  ^  ont  élé  'piwttv 'QueHes  meevres'devraoDB'^otfB  prenâveat 
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solliciter  des  pouvoirs  publics  en  France,  où  il  meurt  par  an  45,000 
tuberculeux,  pour  obtenir  le  même  résultat? 

La  tuberculose  est  contagieuse,  Villemin  l'a  démontré,  et  Koch  a 
découvert  le  bacille  agent  de  cette  contagion.  Il  est  contenu  par 
inillions  dans  les  suppurations  tuberculeuses  et  les  expectoration*^  des 
phtisiques.  Desséchées,  ces  expectorations  laissent,  libres  les  bacilles 
qui  pénètrent  et  contagionnent  les  voies  respiratoires;  humides,  elles 
souillent  les  mains,  les  linges,  et,  si  les  soins  de  propreté  manquent, 
elles  sont  transportées  sur  les  aliments  et  contagionnent  les  voies  diges- 
tives. 

L'homme  présente  pour  le  bacille  de  Koch  une  réceptivité  soit  innée, 
soit  acquise;  plusieurs  facteurs  viennent  l'augmenter;  un  des  princi- 
paux est  l'alcoolisme.  L'habitation  dans  un  logement  insalubre  soit  à 
la  ville,  soit  à  la  campagne,  Taugmente  encore  davantage;  la  réparti- 
tion de,  la  tuberculose  sur  toute  retendue  du  territoire  et  dans  les 
quartiers  urbains  nous  le  montre  d*une  façon  frappante.  La  contagion 
se  fait  :  par  la  tuberculose  animale,  soit  par  la  cohabitation,  soit  par 
Talinientation  avec  le  lait  et  les  viandes  tuberculeuses.  Elle  se  fait 
encore  :  dans  les  milieux  collectifs  (écoles,  ateliers,  locaux  adminis- 
tratifs, asiles  d'aliénés,  casernes  dans  les  armées  de  terre,  casernes  et 
bateaux  dans  la  marine  de  TÊtat,  chemins  de  fer,  etc.).  Agents  de  pro- 
pagation locale,  les  collectivités  deviennent  souvent  des  agents  rayon- 
nants et  sèment  la  tuberculose  au  loin. 

Quels  moyens  prophylactiques  employer  pour  empêcher  la  propaga- 
tion de  la  tuberculose?  Plusieurs  moyens  doivent  être  mis  en  œuvre; 
ce  sont  :  l*'  l'éducation  antituberculeuse  de  l'enfant:  2^  l'éducation 
antituberculeuse  du  personnel  do  collectivités  soumises  à  l'autorité 
publique  ;  3°  le  livret  sanitaire  individuel  pour  les  personnels  administra- 
tifs; 4^  la  statistique  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  dans  les  collec- 
tivités; 5®  la  désinfection  du  logement  des  tuberculeux. 

Quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  un  homme  s'est 
tuberculisé,  il  faut  savoir  que  cette  tuberculose  est  curable,  surtout  au 
début,  et  par  conséquent  organiser  les  soins  en  vue  de  celte  guérison. 
On  peut  le  faire  à  domicile,  dans  un  sanatorium  ou  dans  un  hôpital  ; 
mais,  là  ou  là,  il  faut  une  discipline  absolue  dans  le  traitement;  le 
malade  et  le  milieu  dans  lequel  il  vit  doivent  être  d'une  asepsie  com- 
plète, et  la  cure  doit  avoir  une  triple  base  :  1®  le  repos  physique  et 
intellectuel;  2^  l'alimentation;  3^  Taération  de  la  chambre.  Les  résul- 
tats seront  contrôlés  par  les  pesées  hebdomadaires,  la  thermomètrie  et 
l'examen  bactériologique  fréquent  des  crachats. 

Rares  sont  les  malades  pouvant  suivre  ce  rég^ime  à  dQmicile;  aussi  la 
création  de  sanatoriums  s'impose,  car,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  sanato- 
rium n*est  pas  un  danger,  pourvu  qu'il  remplisse  certaines  conditions  : 
i<>  d'emplacement;  S^  d'exposition  ;  d<*  d'altitude. —Mais  tous  les  taber- 
culisux  ne  sont  pas  justiciables  du  sanatorium  ;  on  ne  doit  y  envoyer  que 
les  tuberculeux  au  début,  les  prétubereùUnx;  par  exemple  les  soldats 
réformés  dans  les  premiers  mois  de  leur  incorporation  qui  ne  devraient 


BIOUOGRAPUIK.  157 

ôtre  rendus  à  leurs  familles»  à  l'atelier,  que  lorsqu*ils  auraieût  cessé 
d'(>tre  un  danger  de  contagion  ;  de  môme  pour  les  instituteurs  et  pour 
ceux  qui  quittent  Paris,  quels  qu'ils  soient,  après  avoir  contracté  la 
tuberculose.  . 

Tels  qu'on  les  soigne  actuellenient  à  Fhôpital,  en  France,  les  tuber- 
culeux sont  un  danger;  il  devraient  être  isolés  pour  guérir  et  préserver 
les  non  tuberculeux.  On  devrait  donc  créer  des  hôpitaux  de  tubercu- 
leux  à  la  campagne  ou,  dans  les  conditions  actuelles,  avoir  dans  nos 
hôpitaux  urbains  des  salles  spéciales;  ou  encore  créer  des  hôpitaux 
spéciaux  avec  salles  pour  les  malades  aux  différentes  étapes  de  la 
maladie;  de  la  sorte,  l'influence  du  découragement  produit  par  le 
milieu  s'atténuerait.  Quant  au  personnel  d'inûrmiers  affecté  à  ces 
salles,  il  devrait  avoir  une  solde  et  une  instruction  spéciales,  car  le 
dévouement  ne  suffit  pas,  l'instruction  est  indispensable. 

Le  nombre  très  grand  des  tuberculeux  en  France,  400,000  à  500,000, 
rend  l'effort  difficile,  partiel,  et  au-dessous  de  la  nécessité;  tout  doit 
être  employé  dans  cette  lutte  et  la  création  de  dispensaires,  préconisée 
par  M.  Galmette,  semble  bonne.  Ces  dispensaires  seraient  en  relation 
avec  les  chefs  d'usines,  d'ateliers,  avec  les  contremaîtres;  on  tâche- 
rait ainsi  de  dépister  les  tuberculoses  au  début  et  d'immatriculer  ceux 
atteints,  afin  de  les  surveiller  et  d'aider  leurs  familles.  Ces  dispensaires 
ne  devraient  pas  être  dits  :  dispensaires  pour  la  tuberculose,  mais 
bien  pour  guérir  les  maladies  des  poumons. 

En  Angleterre,  la  législation  intervient  pour  aider  les  associations 
créées  en  vue  des  soins  à  donner  aux  ouvriers;  des  maisons  ont  été 
mises  à  leur  disposition.  En  Allemagne,  fonctionnent  des  sanatoriums 
populaires,  grâce  à  l'assurance  ouvrière  contre  la  maladie.  Quel 
système  adopter  en  France?  V  Le  système  anglais,  au  point  de  vue 
de  Tassainissement  des  maisons  et  ateliers;  2^  la  création  de  sanato- 
riums et  dispensaires  par  l'État  et  les  Communes;  3"  enfin,  l'assurance 
mutuelle  est  le  complément  indispensable  des  divers  moyens  d'action 
prophylactique. 

Nous  désirons  vivement  que  cet  aperçu  inspire  le  désir  de  lire  ce 
livre  si  substantiel.  Il  résume  d'une  façon  bien  nette  la  question  tou- 
jours actuelle  de  l'hygiène,  de  la  tuberculose.  Fargim. 

Traitement  des  blessures  de  guerre,  par  MM.  Nimier  et  LaTal. 
(1  vol.  in-iâ  de  522  pages,  avec  52  gravures  dans  le  texte.  — 
F.  Alcan,  édit.) 

Le  dernier  volume  que  viennent  de  faire  paraître  MM.  Nimier  et 
Laval  peut  être  considéré  comme  le  vade  mecum  du  chirurgien  mili- 
taire en  campagne.  Il  se  compose  de  deux  parties.  La  première  est  con- 
sacrée à  l'élude  des  formations  sanitaires  de  l'avant  :  postes  de  secours, 
ambulances  et  hôpitaux  de  campagne.  Chaque  formation  est  examinée 
au  point  de  vue  de  sa  composition  en  personnel  et  matériel,  et,  à  propos 
de  chacune  d'elles,  MM.  Nimier  et  Laval  formulent,  chemin  faisant, 
en  s'appuyant  d'exemples  empruntés  aux  dernières  guerres^  les  desi- 
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dersia  <|ai  ëécouient  da  leur  étudte.  Nou«  sigiuderoiis  tout  psFtiouiiè- 
reoient  la^  modiBeatioits  qti'ils  désireraiMil  vair  apporter  dans  la  divi- 
9Û)]|  de9  matériaux  de  pansement.  En  eanati^ant  par  exemple  rfrpppo* 
visionnement  d'un  poste  de  seeours  eu  paquet»  de  panae«ieat  pies 
anAples  que  le  ptquel  ijadividuel  et  ^eatinés,.  lea  mia  aux  plaies  du 
membre  iaférieur,  lej»  autares  aux  plaiee  du  membre  au^rieur,  et 
d'aqlrea  aux  tranmatfsaies  du  trooe  et  de  rabdomea,  on  évfteraît  ainai 
une  grajide  perte  (ia  tamps  et  la  aeaillure  du  matériel. 
.  La  anbstitutio»  àe  rhfôpHal  de  campagne  à  rambulauee,  telle  qu^eile 
est  j)reserHe  par  les  règlemeota  aetseîlement  en  vigueur,  paraH  de\'oir 
effrif  ^  daiie  la  pratique,  dis  très  gressea  dîffieul'tés,  si  l'on  en  juge  par 
iee critiques,  parfois  fort  vives,  qui  ont  été  faites  à  son  sujet.  SfM.  Nimier 
et  Laval  se  sont,  eux  aussi,  préeceupés  ée  eette  questiart,  et  ils  peneent 
-en  avoir  trouvé  la  ee^utioiir  dans  la  di*ri6ioD  dix  personnel  et  an  maté- 
riel en  deux  gretipes  :  ta  cêfdnm  â&  trem$fert  et  Vkù^tal  dn  ekamp  de 
àatailte. 

Le  premier  gre«pe,  «  mobile  par  essence,  ne  s* immobilisera  jamais, 
mais  marchera  avec  l'hôpital  désigne  pour  entrer  en  action,  îni  appor- 
tera les  blessés  à  saigner»  le  débarrassera  du  trop-plein  de  son  con- 
tenu et  enfin  rabandonnera  à  son  rèle  purement  hospitalier  pour  aller 
Vaccoler  à  ThApital  qui,  à  son  tour,  doit  suÎTre  le  mouvement  des 
troupes.  Autrement  dit,  la  colonne  de  tran^Hirt  est  un  moyen  d'action 
Umporairêment  mis  à  la  disposition  du  médecin  chef  de  Hiépital, 
iant  fue  etlui-ei  fonetionn$  comme  ambulance,  c'est-à-dire  cëmnie  for- 
mation sanitaire  mobile  ». 

Sous  le  nom  d*Hôpital  du  champ  de  bataille,  le  second  groupe  com- 
prendrait les  divers  trpes  d*ambnlance  acluen^ment  existants  et  les 
hôpitaux  de  campagne  fusionnés  en  une  seule  formation  dite  ffôpital 
du  champ  de  bataiUe,  constituée  en  personnel  et  matériel  suivant  uo 
type  unique  et  affectée  aux  diverses  unités  comme  le  sont  les  ambu- 
lances n«  1,  n»  2,  n»  ^,  etc. 

Les  avantages  d*uae  semblable  organisation  du  service  de  J'avant 
-seraient  de  répartir  également  entre  le  personnel  des  diverses  forma- 
tions les  fatigues  et  les  dangers,  et  surtout  d'assurer  aux  blessés  la 
continuité  des  soins  par  le  personnel  qui  les  aurait  recueillis  sur  le 
champ  de  bataille.  Chaque  Hôpital  du  champ  de  bataille  9e  trouverA'^ 
ainsi  appelé,  par  les  phases  mêmes  de  la  lutte,  à  jouer  successivement 
le  rèle  d\ambulance  et  d*h6pital  de  campagne. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  de  MM.  Nimier  et  Laval  est  consa- 
crée au  traitement  des  blessures  de  guerre.  Les  premiers  chapitres 
comprennent  Tétude  des  coups  de  feu  des  parties  molles,  des  vaisseaux, 
des  nerfs  et  4u  squelette.  Un  chapitre  spééial  traite  des  lésions  ëe  la 
téie  et  du  tronc  ;  un  autre  passe  en  revue  les  moyens  dont  noas  dtspo^ 
sons  à  l'heure  actuelle  pour  combattre  les  infections  générales  telles 
que  la  pyohémie,  la  septicémie,  le  tétanos  et  la  pourriture  d'hèpittl  ; 
enfin,  le  dernier  résume  les  indications  et  l'action  des  eaux  thermales 
£ïi  cllir^^gie  d'armée. 
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Ainsi  qu*t)n  peut  s'en  rendre  compte  par  cette  courte  analyse, 
MH.  Nimier  et  Laval  ont  cherché  à  condenser  dans  un  même  volume 
ce  qu*il  est  indispensable  air  médecin  de  connaître  pour  remplir  utile- 
ment son  rôle  sur  le  champ  de  bataille.  A  ce  titre,  leur  ouvrage  est 
appelé  à  rendre  des  services  à  tous  nos  camarades  de  Tarmée,  qu'ils 
appartiennent  au  service  aeMf  ou  à  la  réserve.  Il  pourra  môme  ôtre  lu 
avec  fruit  par  les  officiers  combattants  qui  puiseront,  dans  la' descrip- 
tion si  vivante  du  champ  de  bataille,  dans  le  relevé  des  pertes  subies 
par  les  armées  en  présence  au  cours  des  dernières  guerres  et  dans  le 
tenrps  nécessaire  acr  refêremaïf,  air  painseraent  et  anr  transport  des 
blessés,  des  donnée»  forl  utilea  pour  la  rédAetiaa  des  ordres  qu'ils 
pourjatHii  élre  appelés  à  donaer  4aiL&  le  «as  d'une  nouvelle  confla- 
gration. S. 

La  Biagnoslic  précoca  da  1»  takercnloae  pslmanaira,  par  lliLCIi. 
Joorétn  et  &.  Fiidier,.  médecins.  ùàeoHÊttqon  de  It"*  cline;.  (Ftets^ 
190»U  A.  Halahia»  ééîl.  Iff*fl8L) 

Cèi  onTrarge  tt  ponr  but  de  mettre  an  point  la  question  si  importante 
itx  dîttgtiostic  précoce  de  la  tuberculose  pn-hnonaire.  Les  srutenrs  ont 
pensé  Élire  ttuvre  H4âle  en  révaissant  el  en  comparant  les  âiïïérmfs 
«goo;  cfiidquei;  et  scioHifique»  jusqu'ici  préeoniaéy,  mais  épars  dans 
la  HAléralnre  médicale. 

Dppfûfi  quelques,  années,  on  s'efforce  de  perfectionaer  les  moyens  de 
lutter  contre  la  tuberculose  pulmonaire,  tant  au  point  de  vue  du  trai- 
ienieiit  que  de  la  prophylaxie. 

Or,  le  grand  nombre  de  médicaments  employés  prouve  leur  peu  de 
vafenr,  surtout  à  la,  période  où  FafTectien  est  profondément  implantée 
(feins  Torganisme,  qu'eFFe  a  déjà  affaibli  et  désorganisé. 

L'hygiène  constitue  donc  le  meillenr  moyen  de  défense  contre  la 
ttbercalosa,  surtout  lorsque  cette  dernière  est  à  ses  débu^  et,  par  le 
fait  môme^  plus  curable.  Malhearettseraerit,  chacun  sait  conià>ien  esl 
difficile  le  diagnostic  précoca  de  cette  madadie,  en  raisoa  des  différentes 
formes  qu'elle  peairevôtir  :  aaémie,  chlorose,  troubles  respiratoires, 
nerveux,  vasculaires,  gastro-intestinaux,  etc. 

Aussi,  cet  ouvrage,  tout  d'actualité,  sera-t-il  d'une  très  grande  uti- 
lité à  tous  les  praticiens,  en  leur  permettant  de  se  mettre  facilement  au 
courant  d'une  question  à  laquelle  la  clinique  et  la  science  ont  fait  faire, 
durant  ces  dernières  années,  de  très  notables  progrès. 
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ACADÉMIE   DE   MÉDECINE 


INSTRUCTION    POUR  LA  PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME 

Élaborée  par  aoe  Commission  composée 
(le  MM.  Yallin,  Kelsch,  Railliet,  Blanchard  et  Laveran,  rapporteur. 

Il  résulte  de  recherches  récentes  que  les  moustiques  jouent 
un  grand  rôle  dans  la  propagation  des  fièvres  palustres  ;  sans 
vouloir  diminuer»  l'importance  des  mesures  consacrées  par 
Texpérience,  on  peut  dire  que  cette  découverte  du  rôle  des 
moustiques  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  la 
prophylaxie  du  paludisme;  parmi  les  mesures  anciennes, 
beaucoup  sont  justifiées. d'ailleurs  par  cette  notion  nouvelle. 

Certaines  espèces  de  moustiques  sont  seules  susceptibles  de 
propager  le  paludisme  ;  on  s'explique  ainsi  que  des  locali- 
tés dans  lesquelles  abondent  les  moustiques  puissent  être 
salubres. 

Le  microbe  du  paludisme  se  développe  en  subissant  des 
transformations  assez  compliquées  dans  le  corps  des  mons- 
tiques  qui  ont  sucé  du  sang  de  palustre;  au  bout  de  huit  à 
dix  jours,  les  germes  abondent  dans  la  sécrétion  salivaire  des 
insectes,  et  quand  les  moustiques  infectés  piquent  des  indivi- 
dus sains,  ils  leur  inoculent  ces  germes. 

De  là,  dans  la  prophylaxie  du  paludisme,  deux  indications 
nouvelles  :  il  faut  d'une  part,  s'efforcer  de  détruire  les  mous- 
tiques ou  du  moins  se  protéger  contre  leurs  piqûres  ;  il  faut, 
d'autre  part,  traiter  longtemps  les  malades  atteints  de  palu- 
disme, de  manière  h  éviter  les  rechutes  de  fièvres,  cause  d'in- 
fection pour  les  moustiques.  Chez  les  malades  atteints  de  palu- 
disme, les  microbes  ne  se  trouvent,  heureusement,  en  grand 
nombre  dans  le  sang,  que  pendant  les  accès  fébriles. 

Une  maladie  grave  et  très  répandue  dans  certaines  régions 
tropicales,  la  filariose,  est  inoculée  à  l'homme  comme  le  palu- 
disme par  les  moustiques;  dans  les  pays  où  la  filariose  règne 
en  même  temps  que  les  fièvres  palustres,  les  mesures  de 
protection  contre  les  moustiques  sont  donc  doublement  indi- 
quées. 
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Avant  d^énumérer  les  mesures  de  prophylaxie  générale  ou 
individuelle  qui  doivent  être  prises  contre  le  paludisme,  il  nous 
parait  nécessaire  de  donner  quelques  indications  sur  les  con- 
ditions dans  lesquelles  les  moustiques  se  développent. 

Les  moustiques  femelles  déposent  leurs  œufs  à  la  surface 
des  eaux  stagnantes;  de  ces  œufs  naissent  des  larves  qui 
vivent  dans  l'eau  jusqu'au  moment  de  la  transformation  en 
insectes  parfaits.  L'eau  est  donc  nécessaire  pour  que  les 
moustiques  se  reproduisent  dans  une  localité,  il  faut,  en  outre, 
que  cette  eau  soit  stagnante:  les  larves  de  moustiques  ne  se 
développent  ni  dans  les  eaux  courantes  ni  dans  les  pièces 
d*eau  de  grande  étendue  qui  sont  poissonneuses  et  dont  les 
bords  ne  deviennent  pas  fangeux  en  été  (1). 

Les  mares  dans  lesquelles  existe  une  végétation  aquatique 
sont  particulièrement  favorables  au  développement  des  espèces 
de  moustiques  qui  propagent  le  paludisme. 

Les  larves  des  moustiques  ont  besoin  pour  vivre  de  venir  à 
la  surface  de  l'ean  remplir  d'air  les  tubes  ou  trachées  qui 
servent  h  leur  respiration;  aussi  est-il  facile  de  les  détruire  en 
versant  dans  l'eau  de  l'huile  ou  du  pétrole;  les  gouttelettes 
d'huile  oblitèrent  les  tubes  aériens  des  larves  qui  meurent 
asphyxiées/ 

Les  moustiques  issus  des  larves  vivent  d'une  vie  aérienne; 
en  général,  ils  ne  s'éloignent  pas  beaucoup  des  eaux  sta- 
gnantes où  ils  ont  pris  naissance;  les  vents  peuvent  les  entraî- 
ner, mais  à  des  distances  qui  ne  sont  jamais  grandes. 

Les  moustiques  aiment  les  endroits  bas  et  humides  dans  les- 
quels l'atmosphère  est  très  calme;  ils  fuient  les  hauteurs,  les 
endroits  dénudés  et  bien  ventilés. 

Pendant  le  jour,  les  moustiques  se  cachent  dans  les  buis- 
sons, dans  les  bois  ombreux,  dans  les  grottes,  etc.  C'est  le  soir 
et  pendant  la  nuit  que  l'homme  a  le  plus  à  souffrir  de  leurs 
piqûres.  Certaines  espèces  piquent  le  jour  aussi  bien  que  la 
nuit.  En  général,  les  femelles  seules  sucent  le  sang  de 
l'homme  ou  des  animaux;  les  mâles  se  nourrissent  de  sucs 
végétaux. 


(1)  Les  eaux  stagnantes  servent  de  réceptacle,  en  même  temps  qu'aux 
larves  des  moustiques,  à  bon  nombre  de  parasites  dangereux,  notam- 
à  VAnkylostome  duodénal,  commun  dans  certaines  localités,  qui  donne 
lieu  à  Tanémie  grave  désignée  souvent  sous  le  nom  d'anémie  des 

mneurs. 

» 
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Dans  nos  climats,  les  moustiquesi  apparaissent  au  mois  de 
maÂ  et  disparaissent  k  la  fia. du  mpis. d'octobre;  il^  sacacbaRt 
djao^.de?  grottes,  dan^.des  troi^çs  d'arbre>  etQ.,.Qù  ils  hivernant 
parfois;  les  larves  peuve^it  sul;>;sist^r,  danç.  Teau  pen^^nt 
rbiyer,. 

I.  —  Asaainisseffleiit  des  localités  palastreSi 

1<>  Il  importe  d'abord  dei  faire  disparaître  les  eaux  sta- 
gnaïUeS)  celles  surtout  qui  sont  à  prooiiinité  dos  babiia4ioa&4 
Bon  nombre  de*  mesures,,  conseillées,  depuis,  longtemps'  pour 
l'assaiBissemont'  des  régions^  paliiatoe»  et  dont  ia  praitique  a 
démontré  reffioacité^  ont  pour  effet  la  suppression,  des  eaux 
stagnantes  dans  lesqjjelles  se  développenlles  moustiquea  :  de&r. 
sédiement  des  mariais,  des  étangs,  drainage  du  sol.  £9  dehors^ 
de  ce6  mesures  excellentes^  mais  coûtetusea  il  en.estd'autres- 
dont  Tapplication  est  facile:  faire  disparaître  dans  les  >viil^6.oiik 
villaig^  et  dans  leur  voisinage  les.  mares,  d'eau  sti^gnaatey 
donner  aux  fossés  une  pente  suffisante  pour  qu'ils  se.  vident 
après  les.  pluies;  supprimer  tous,  les  réservoirs  naturels  ou 
artificiels  qui  contiennent  des  eaux  stagnantes  sans  usage; 

2^' Ont  empêchera»  la^  formation,  de  mares  sqr  les  bordé  de&« 
cours  d'eau,  des  lacs  et  des  étangs;  h  cet  effet,  les  cours  d'eau 
seront- endigués  au.  voisinage  des  agglomérations. et^  à  Taide 
de> barrages,  on  maintiendra,  à  un  niveau  constant Ji'eaude^. 
lacs  ou. des  étangs; 

3<>  Les  marais  qui.  se  forment  souvent  sur  les  cOstes^t  dans 
lesquels,  les  eaux,  saiées;  se.  noélangenLauxi  eaux  douces  sont 
très  insalubres;  à  Taide  de  digues*  ouipar  d'autres  mayens  qi^. 
s'efforcera  de  prévenir  la  formation  de  ces  marais. connusisou^, 
le  nom  de  marais  miales. 

Les  marais  salants  abandonnés, ,  desséchés  partiellen^ent  et, 
contenant  une. eau  croupissante^  sont  très  propresf  au  dévelopi. 
pement  des.  moustiques  et  Gonnus  depuis  longtemps  cou^qoa 
étant  fébpîgènesi.  Tout  marais  salant  quin'est.paa  utilisé  pour 
la  production  du  seldoit  être. desséché  elmiâ.en  culture- (1); 

4»  Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  il  faut  substi- 


(1)  Mélier  a  signalé  dès  1847,  dang  un  très  remarquable  rapport 
(Ac^Jdçmie  de  médecine,  9  et  16  navembre  1847),  les  dangers  inhérents 
aux.  marais  salants  abandoxmés  ou  marais  gâU;  néanmoins^  ces. mardis 
existent  encore  sur  bon  nombre  de  points  de  nos  côtes  et  coAstitaent 
une  cause  notoire  d'insalubrité. 
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tuer  à  l'eau  stagnante  de  l'eau  courante.  Les  rizières  h  eau 
courante  sontbeâneîôup'taoîtts  IftSâflWbfes  (jftie  les  rizières  qui, 
toujours  inondées,  constituent  de  véritables  marais  ; 

5«  La  culture  întenéîve  du  sol,  les  ^lariltitîdhs  de  pins  ou 
d'eticalyjftus,  dohtierit  de  bons  Wstllfets  en  facilitait  le  desèë- 
'chetnent'du  sol  «tans  empêcher  la  drôhiation  de  faîr,  ni  Tinso- 
tetion,  mais  d'autre  part,  il  faut  bien  savoir  (JHe  les  bois 
ombreux,  îes  bosïpiets,  lès  j^rdifas,  sont  les  réi^eptacles  pt-êfé- 
rés  des  moustiques  ; 

'6«  Lorètjùe  lès  feaux  étagn'àhtes  ne  peuvent  pas  6lf e  sùppri- 
tttéés  h  cause  do  leur  btîlité  ou  parce  que  les  toeôùi^es  Aestiiïées 
à  a^sufer  leur  é'couletaeht  ôfeiraierit  trop  onérèdsfes,  il  y  a  Héu 
de  prendre  des  mesures  pour  détruire  les  lârtes  de  InOte- 
tiquès. 

S'il  s'apt  de  p|è(*es  (l*èau  d'une  "a^séz  ffi^atide 'étettdue, 'on 
petit  a^èurerla  destruction  des  larves  en  ehti^Aehàht  des  pois- 
sons dans  ces  pièces  il'èau. 

Pour  d'étruîre  les  larves  de  moustiques  dans  les  mares, 
dans  les  pièces  d*eau  ou  résérVofrs  de  peu  d'étendue  on 
se  fitei^ra  avec  avantage  dTiuîle  de  pétrole.  Pour  que  le 
pétrole  s'étale  bien,  on  aura  soin  de  le  verser  sur  une  â'érie  de 
poihts  et  non  en  totalité  au  même  endroit  ;  on  peut  se  servir 
pour  répandre 'le  pétrole,  d'un  ^chiffon  fixé  à  re^tréniitë*  d'une 
perche;  le  chiffon  imprégné  de  p'éfrole  est  prôffiehé  à  la  'sur- 
face de  Teau. 

Le  mélange 'cThuïle  de  p'élrole  et  âe  goudron  donne  des 
fé^uttats  plus  satisfaisants  encore  que  le  pétrole  pur;  îl  tiie  les 
^arvès plus  rapidement  et  stfrtobt  il  a  utte  action  plus  duigtble, 
Tévaporation  étant  plus  lente. 

n  suffit  d'employer  10  Centimètres  cubes  du  inélàhge  de  . 
pétrole  et  de  goudron  par  mètre  carré  de  !a  pièce  d*eau  d^hs 
laquelle  on  veut  détruire'  les  larves  de  moustiques  ;  il  n'y  a  pas 
lieu  de  se  préoccuper  du  cube  d*eau. 

L*opét*ation  doit  être  faite  au  prinlehips  et  renouvelée  tous 
îes  quinze  jours  jusqu'à  Tapparîtion  dès  premiers  Froids. 

C'est  au  printemps  surtout  qu'il  faut  s'oecupér  de  (ïéWiiîfe 
tes  htves,  avant  qu'elles  aient  eu  le  iétnps  de  se  transformer 
^n  insectes  parfaits  ; 

'>  tes  citernes  et  les  Ws'étvoîrs  ^ui  confterinteht  de  teau 
fle!^tittée  à  la  boisson  doivent  être  couverts.  Si,  mal^é  'èétte 
p^atrtkm,  Téau  dés  tése'rvoh'S  se  peuple  de  larvés  'de  thouà- 
tiques,  on  peut  procéder  à  la  destruction  des  larves  en  se  ser- 
vant dtitïilë  ordinaire  au  Heu  d'hufle  de  pétrole. 
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IL  —  Frophylamie  indlTidoeUe. 

10  Dans  tous  les  pays  où  sévit  le  paludisme,  il  existe  une 
saison  salubre  ;  c*est  là  une  notion  très  importante  au. point  de 
vue  de  la  prophylaxie.  Dans  les  climats  chauds  et  tempérés  de 
notre  hémisphère,  la  saison  des  fièvres  ne  commence  qu'au 
mois  de  juin  pour  se  terminer  à  la  fin  du  mois  d'octpbre;  c'est 
aussi  la  saison  des  moustiques. 

Pour  les  voyages,  pour  les  expéditions  dans  les  pays  palus- 
tres, on  utilisera,  bien  entendu,  la  saison  salubre,  et,  pendant 
cette  saison,  on  pourra  se  départir  de  bon  nombre  des  règles 
énumérées  ci-dessous; 

^0  En  pays  palustre^  le  choix  de  l'habitation  a  une  grande 
importance.  Dans  une  même  ville,  on  trouve  souvent  des  quar- 
tiers salubres  et  des  quartiers  insalubres  :  les  maisons  situées 
dans  les  parties  élevées  ou  centrales  doivent  toujours  être  pré- 
férées à  celles  qui  sont  dans  les  parties  basses,  humides,  à 
proximité  de  fossés  ou  de  cours  d'eau  mal  entretenus,  ou 
bien  à  la  périphérie  des  agglomérations  urbaines,  au  milieu 
des  jardins. 

Â  la  campagne,  les  habitations  doivent  éire  construites  sur 
les  collines  ;  la  pente  du  terrain  facilite  Técoulement  des  eaux 
pluviales  et  empêche  la  formation  des  mares  ;  d'autre  part,  la 
^  ventilation  se  fait  bien,  ce  qui  éloigne  les  moustiques. 

L'habitation,  dans  les  pays  palustres,  ne  sera  pas  entourée 
de  jardins  :  on  ne  plantera  autour  de  la  maison  que  des  arbres 
qui  n'empêchent  pas  la  circulation  de  l'air  (pins,  eucalyptus)et 
qui  ne  fournissent  pas  d'abris  aux  moustiques.. 

Le  rez-de-chaussée  est  plus  malsain  que  les  étages,  ce  qui  est 
en  rapport  avec  la  prédilection  des  moustiques  pour  les  parties 
basses  et  humides; 

3o  On  veillera  à  ce  que  des  réservoirs,  des  mares  ou  des 
fossés  mal  entretenus  autour  de  la  maison  ne  servent  pas  au 
développement  des  moustiques.  Tous  les  réservoirs  naturels  ou 
artificiels  qui  ne  sont  pas  indispensables  seront  vidés  :  on 
détruira  les  larves  de  moustiques,  dans  les  autres,  en  suivant 
les  indications  données  ci-dessus  ; 

4^  Dans  les  contrées  palustres,  il  est  indispensable  de  faire 
usage  de  moustiquaires  pour  se  protéger,  pendant  la  nuit  et 
aussi  pendant  les  heures  de  la  sieste,  contre  les  piqûres  des 
moustiques. 

Les  moustiquaires  devraient  être  réglementaires  pour  les 
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soldais,  l^s  marins  et  les  douaniers  qui  occupent  des  postes 
insalubres  (1). 

Les  moustiquaires  seront  installées  et  entretenues  avec  soin  ; 
on  ne  doit  pas  les  suspendre  à  un  anneau  ;  il  faut  les  fixer  sur 
un  cadre.  La  partie  supérieure  de. la  moustiquaire  doit  être  en 
tulle  comme  le  reste,  afin  de  ne  pas  gêner  la  circulation 
de  l'air. 

Les  mailles  du  tulle  qui  constitue  la  moustiquaire  doivent 
être  de  dimension  convenable  pour. empêcher  le  passage  des 
moustiques  sans  gêner  la  circulation  de  l'air. 

Il  est  nécessaire  que  le  bord  inférieur  de  la  moustiquaire 
tombe  assez  bas  (sans  toucher  le  sol)  pour  qu'il  soit  facile  de 
le  rentrer  sous  le  matelas  quand  on  s'est  introduit  sous  la 
moustiquaire. 

Il  est  indispensable  de  s'assurer  souvent  que  la  moustiquaire 
est  en  bon  état,  et  de  tuer  les  moustiques  qui  ont  réussi  à  s'y 
introduire  ; 

50  On  a  recommandé,  pour  se  protéger  contre  les  piqûres 
des  moustiques,  des  pommades  au  camphre,  à  la  naphtaline, 
à  l'eucalyptol,  etc.  Il  n'est  pas  commode  de  s'enduire  la  tête, 
le  cou  et  les  mains  avec  ces  pommades  dont  l'effet  est,  d'ail- 
leurs, contestable. 

Les  cônes  à  base  de  menthe,  de  pyrèthre  ou  de  chrysanthème, 
que  Ton  brûle  souvent  dans  le  midi  de  l'Europe  pour  détruire 
les  moustiques,  ne  font  qu'endormir  ces  insectes  pour  quelques 
heures  et  ne  donnent  pas  la  tnême  sécurité  que  les  mousti- 
quaires ; 

6«  Les  fenêtres,  au  rez-de-chaussée  surtout,  seront  garnies 
de  châssis  permanents,  recouverts  d'un  tissu  à  mailles  assez 
fines  pour  empêcher  l'introduction  des  moustiques. 

Les  fenêtres  des  chambres  à  coucher  seront  fermées  le  soir; 

1"  Dans  les  régions  tropicales,  les  pankas  (grands  éventails 
fixés  au  plafond  et  mis  en  mouvement  par  différents  procédés) 
sont  très  utiles  ;  Tagitation  de  l'air  fait  fuir  les  moustiques,  en 
même  temps  qu'elle  donne  une  agréable  sensation  de  fraîcheur 
en  facilitant  l'évaporation  de  la  sueur  ; 

80  En  règle  générale,  dans  les  pays  palustres  et  pendant  la 


(1)  Il  existe  dans  la  marine  française  un  modèle  réglementaire  de 
moustiquaire.  Des  moustiquaires  ont  été  délivrées  à  plusieurs  reprises, 
aoit  aux  équipages  de  la  flotte,  soit  aux  troupes  de  Tinfanterie  de 
marine,  notamment  lors  de  l'occupation  de  la  Crète. 


'«tltsQn'fïtë^iubk■e/bnM'deiitffftSs^rM^a^^     te  tever  du'»6«r)éil 
ni  après  son  coucher. 

^l;o^s<!ta'0Ty«ist>^tiliiSé  def(ftiteer^Ia>R«^^  êR'pMii'ttir,  il  i^^bon 
d'altumer^de'gt^attdsfenx;  les  iia(Mif6liqtiee;  vitiAAent  df'y  «frâter 
«U  bien  la  i\)tt}ëe1es'ë(;âfrt6.  ^n  t>elit  '»tt%i^l3tifVélêppér4ia  9ète 
HVec'wnepièce^e'jjaîe  ou^tJe  iwlle  ^î)  ei  mettre  des  partis»  ^et 
des  bas  assez  épais  pour  protéger  les  extrémités; 

'^o  Daifis  t^eftaiï»  cets,  il  ^st  indlcfoé  de  prendre  d« 4a  (ftrihine 
d'utte  ûïMiÔre  prévert tWe  :  '▼(iyîigetirs,  &bWi*ts,  ■'inarins  obligés 
de  traverser  uneTÔgiôn  palwstre  »éu 'd'y  feéjetirner;  Btxiplc^s 
des  ^ettitfô  de  fer/douaniers  y>ccu)»aht  des  pç^ï^s*in9alubl*es  ; 
•ouvriers  obligés  de  reflmer  te -sol  fenpfty s  palustre  on'tra- 
'  vaîllflht  an  dessètbteinetal  des  toarôis,  etc.  On  éprendra,  'so«s 
forme  de  pilules  ou  de  vin  de  quinine,  âO  ceiitigrammes 
de  'sulfalede  quinine  par  jour  du  40  eentigrïiknnyes  tous  les 
•deux  jours; 

10<>  Les  malades  atteints  de  fièvre  palustre  sont  Un  danger 
poftT  les  pei^sonftes  saines  qui  habitent  avec  «eux  ou  «qui  vivent 
dans  le  vois^inage,  s'il  existe,  dans  la  ^localité  où^e 'trouvent  ces 
maladesj'des  teoudtiques  appartenabt' aux  éspèees'siiSK^tibtes 
de  propager  le  plaludistae. 

On  ne  se  contentera  pas  de  couper  la  fièvre  à  l'aide  de  quel- 
ques doses  de  quinine,  comme  on  le  fait  tipop  «oufent;  les 
matades'Seront  traités  pendant  longtemps  (denx  mois  au  moins) 
afprès  que  lès  accès  fébriles  auront  disparus,  de  matiière  à 
éviter  autant  que  possible  les  rechutes. 

Dans  les  pays  palustres,  la  quinine  devrait  être  délivrée  gfra- 
'  tuîlement  à  tous  les  indigents,' et  le  prix  de  vente  de  ce  mëdi- 
^ament'devrafit  être  abaissé  autant  que  possible. 

Partout  où  il  existe  des  moustiques,  les  >Uts  des  ma1a<$es 
btieints  de  'fièvre  palustre  doiveiit  être  g&rnis  de  monsti- 
quaites. 

Lorsque,  malgré  un  Ifraiiemént  p«rblongé,  la  fièvre  reparafît 
sans  cesse,  lesmalëdês  doivent  ^ftreenvovés  dans  des  loctflités 
salubres.  Le  rapalriemeht,  -qui  rend  de  =si  grands  services  pour 
le  traitement  du  paludisme  dans  Tarmée,  est  anssi  une  bonne 
mesure  prophylactique  ; 

il®  L'hygiène  générale  doit  être  surveillée  avec  soin  en  pays 
palustre.  La  fatigue,  les  excès  de  toule  sorte,  une  alimentation 


(!)  Pur-dessTW  latbiflParemi tuèt  on  Wic  en  Italie  ddhl  la  partîe Ttïffe- 
rleure  s'insère  sous  les  v^ètetmêhls- du 'tronc. 
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iaauftouaite,  ea  ua  m0t9  imi^  les  canso»  (MWJitftale.Q!  pFiédisi- 
posent  au  paladtôQ)e> 

Lorsque  l'eau  n'est  pas  de  très  bonoe-  qualité^  il  est  sage  ae 
ne  faire  usage,  pour  la  beissouv  qia«'d'iiif«isioiis<  légères  de*  thé 
ou  dç'eafé'qui  nécessitent  le  chauffage  de  Tèau  jusqu*à  ébulli- 
tion  et  qui  ont,  en  outre,  Tavantige  d'êirô  toniques. 

Les  boissons  alcoolique^  fermejitées,  à  dose  modérée,  ren- 
dcuit^des  services.;  le^'autres  boissons  alcooliques  doiyent  être 
proscrites;  chez  les  individus  atteints  d*alcooUsnie,  te  palu- 
disme pimfld.  des  fojrmes  .d!une  grwté;  exceptionnelle. 

L'inâpUlion  aggrave  souvent  les  effets  du  paludisme;  il 
importe  donc  de  prendre  les  précautions  néqesi^ir^  pour  s'y 
sauatr«fii^  :  repos  pendaal  le^  heure/s  l^  pluschniides.  du  jour 
(sieste),  habillement  approprié  au;  dittftt,  caiffittre'  protégeant 
bien  la  tête  ; 

1d^  Dans  les  pays  où<rendé|iiie  palustre  règne  avec  beau-^ 
coup  d'intensité,  les  EuropéenSi  n€  doivent  pas  ètreemployés 
aux*  travaux  agrictyles  ni  aux  travaux  de  terrassement;  les- 
nègres,  qui  jouissent  d'une  immujailé'  réelle,  quoique  incom- 
plète, pour  le  paludispae,  seront  employés  de  préfélrence  pour 
ces  travaux. 


TRAcVA^UX    &CIBN.TrFIQCBS 

SOUtfIS   À   L'BXAaBN    DU    COMITÉ   TBCBNIQUB   DE   S^T^ 

pin4mt  U.vio{i$^d$.j}dniSiùi  (1). 


i«'  juin.  M.TQHisMIiKi.  médAeiu^m^ieir  d^  l'«<>)48|9e»r  -^  Note'  sur  Ta 

tt^ért^peM>ti<|ue.  de,  Tabcès  trauiçatiqn^du.cerveaivpar  la  trépa-^ 

i)atian..prin)itivQ, ejt.le  drainée,, 
3  juin.  M.  Lehmanei,  médecin-major  de  V^  classe.  — .Méinoine  sur 

rétat.sanilaire.et  ]'ap;t|tude  ,physiqiie.  desi,  biU^vllan4)d'i|ifaa(ari9' 

légale  d'AIciqi^ee. 


(I)  Le  Comité  technique  de  Santé  a  décidé  que  la  liste  des  travaux 
scientifiques  soumis  à  son  examen  serait  à  Tavenir  publiée  dans  les 
Archivée  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires.  La  liste  publiée 
ci-contre  est  celle  des  travaux  sciefiliûques  parvenus  au  Comité  dans 
le  courant  du  mois  de  juin  1901  ;  le  numéro  de  septembre  contiendra 
la  liste  des  travaux  reçus  dans  le  mois  de  juillet,  et  ainsi  de  suite. 

Le  Comité. 
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11  juin.  M.  Malafossb,  médecûi-major  de  î«  classe.  —  Vaccinations 

dans  les  régiments  de  tirailleurs  algériens.  Réceptivité  moindre 
des  indigènes.  Causes. 

12  juin.  M.  Dui^PAU,  médecin  aide-major  de  1'«  classe.  —  1®  Rapport 

sur  les  essais  de  culture  tentés  au  jardin  potager  de  Thôpital 
dln-Salah  ;  2«  Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  au  Tidi- 
kelt. 


12  ju 

14  ju 

18  ju 

18  ju 
20  ju 

24  jn 
24  ju 

26  ju 

27  ju 
27  ju 
27  ju 

29  ju 


n.  MM.  Baumbvibillb,  médecin-major  de  l'^'  classe,  et  Mabtin, 

médecin  aide-major  de  1"  classe.  —  De  l'intoxication  par  le 

lauriér-rose 
n.  M.  RiCHAHD,  médecin-major  de  1'«  classe.  ^-  Calcul  vésical 

développé  autour  d'une  côte  de  chou  ayant  séjourné  quatre  ans 

dans  la  vessie, 
n.  M.  Pbrrin,  médecin  aide-major  de  1 '*  classe. — Contribution 

à  l'étude  de  l'utilisation  dans  l'armée  de  la  marche  et  de  la 

course  en  flexion, 
n.  M.  WoiBHATB,  médecin-major  de  1'«  classe.  —  Appendicite 

et  péritonite  généralisée.  Laparotomie.  Mort, 
n.  M.  MonAgbk,  médecin-major  de  2*  classe.  —  1^  Sur  deux  cas 

de  méningite  cérébro-spinale  observés  au  cours  d'une  petite 

épidémie  de  grippe  ;  2<^  Un  cas  d'oreillons  suppures, 
n.  M.  LsGRAiN,  médécin-major  de  1'*  classe.  —  Des  maladies 

post-traumatiques  dans  l'armée, 
n.  M.  Dblamarb,  médecin-major  de  i'*  classe.  —  Note  sur  des 

cas  d'urticaire  papuleux  occasionnés  par  les  chenilles. 
n.  M.  Drouiiieau,  médecin-major  de  2*  classe.  —  La  diarrhée 

et  la  dysenterie  au  29'  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  de  1890 

à  1900. 

n.  M.  Dommaktin,  médecin-major  de  ,2*  classe.  —  Une  observa- 
tion de  maladie  de  Werlhof. 
n.  M.  Albbrt,  médecin-major  de  2^  classe.  —  Sur  un  cas  de 

tétanie  survenu  an  cours  d'accès  graves  de  paludisme, 
n.  M.  MiTRY,  médecin-major  de  2*  classe.  —  Étude  clinique  et 

anatomo-pathologique  de  trois  cas  de  chondro-sarcome  ostéofde 

du  tibia. 

n.  M.  DORCJADOUX,  médecin  principal  de  2*  classe.  —  1<>  Rup- 
ture intra-péritonéale  de  la  vessie  ;  2®  Quatre  amputations  sous- 
astragaliennes. 


' 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


£TIOLOGIE  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

DANS  L'ARMÉE. 

Par  M.  J.-F.-Â.  Rouget,  médecin-major  de  2*  classe. 

(Suiiê  et  fin.) 

X 

La  plupart  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  observés 
dans  l'armée  résultent  donc  de  l'aggravation  et  de  l'exten- 
sion de  foyers  latents,  sous  l'influence  de  facteurs  secon- 
daires multiples,  chez  des  hommes  en  état  de  moindre 
résistance.  Ces  tuberculoses  latentes  proviennent  ordinai- 
rement d'infections  antérieures  à  l'incorporation,  mais  ce 
serait  une  grave  erreur  de  prétendre  que  la  contagion  ne 
puisse  pas  aussi  s'exercer  au  corps. 

La  constatation  de  tuberculose  ouverte  chez  les  hommes 
d'un  régiment,  d'une  compagnie,  permet  d'inférer  que  ces 
malades  ont  dû  répandre  autour  d'eux  le  bacille,  par  con- 
séquent le  contage.  Ce  sont,  en  effet,  les  crachats  des  tuber- 
culeux qui  constituent  le  danger.  Ils  sont  redoutables  à 
l'état  frais  par  les  parcelles  humides  que  projette  au  loin  le 
malade  pendant  qu'il  parle,  tousse  ou  éternue.  Les  expé- 
riences de  Pliigge  et  de  ses  élèves  l'ont  démontré.  Ils  sont 
surtout  dangereux  après  dessiccation,  alors  que,  pulvérisés, 
ils  se  mélangent  aux  poussières  des  chambrées,  des  locaux 
divers,  des  cours,  etc.  Voltigeant  avec  elles,  ils  vont 
souiller  les  voies  respiratoires  ou  polluer  les  aliments  et  les 
boissons. 

Le  danger  est  d'autant  plus  réel  que  le  soldat  est  comme 
l'enfant  :  il  ne  respecte  pas  toujours  les  règles  de  la  bien- 
séance la  plus  élémentaire;  l'agglomération  d'un  grand 
nombre  d'adultes  rend  ceux-ci  enclins  à  la  gaminerie.  On 
aura  beau  leur  recommander  d'expectorer  dans  les  cra- 
choirs placés  dans  les  divers  locaux  qu'ils  occupent,  les 
prescriptions  resteront  souvent  lettre  morte,  et  trop  souvent 
encore  les  crachats  s'égareront  sur  les  planchers,  dans  les 
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couloirs,  pouvant  engeadrer  ainsi  bien  des  contagions  ano- 
nymes. 

Mais  de  là  à  admettre,  comme  M.  le  professeur  Grafe- 
cher,  que  le  milieu  militaire  est  un  foyer  intensif  d'infec- 
tion, il  y  a 'loin.  'LTaneêlyse  des  Faiits  d'obBervation  et  Texpé- 
rimentation  fournissent  la  preuve  du  contraire. 

S'il  y  a  dans  l'armée  des  tubercdoses  ouvertes,  elles 
sont  rapidement  décdées,  an  moins  parmi  les  soldats  en 
général  qui  n'ont  aucun  intérêt  à  dissimuler  leur  affection 
et  à  se  soustraire  à  la  visite  médicale.  Si  le  malade  ne  se 
présente  pas  de  lui-même  au  médecin,,  il  est  sjgnalé  par  ses 
camarades,  ses  voisins,  ou  par  les  gradés  qui  Je  com- 
mandent. Ces  malades  sont  éliminés  des  irangs  de  l'armée 
le  plus  rapidement  possible.  Aussitôt  reconnus,  ils  sont 
envo^yés  à  l'hôpital  ou  .présentés  directement  par  le  corps 
devant  les  commissions  spéciales  de  réforme  qui  se  réu- 
nissent chaque  mois.' 

Quant  aux  phtisiques  cavitaires,  les  plus  dang^ereux  à 
cause  de  labondance  de  leurs  sécrétions,  ils  constituent 
une  rareté.  Depuis  dix  ans  que  nous  sommes  dans  les  hôpi- 
taujc  militaires.,  nous  pouvons  affirmer  que,  «durant  ce  Japs 
de  .temps,  nous  avons  observé  moins  de  tuberculeux  ipor- 
leurs  de  cavernes  a.yant  des  dimensions  cliniquement  appiré- 
ciables  que  dans  une^eule  visite  à  travers  un  service  quel- 
conque d'hôpital  civlL  De  plus,  cette  catégorie  de  malades 
ne  se  rencontre  pas  parmi  les  appelés  qui  font  trois  ans  de 
service. 

Les  chances  de  contagion  se  réduisent  d'ailleurs  au 
minimum  pour  nos  soldats,  par  le  fait  qu'ils  passent  la 
majeure  partie  du  temps  hors  des  locaux,  en  plein  .air, 
soumis  en  quelque  sorte  à  l'aérothérapie. 

Les  exercices  ont  lieu  dans  les  cours,  sur  le  terrain  de 
manœuvres,  en  rase  campagne.  L'homme  n'occupe  guère 
le  casernement  que  la  nuit,  ou  en  hiver  pendant  k  saison 
rigoureuse;  or,  l'hygiène  des  chambrées  est  l'objet  «de  la 
préoccupation  la  plus  constante.  Les  fenêbres,  largement 
ouvertes  chaque  jour  dès  le  matin,  donnent  entrée  i  l'air 
pur  et  aux  rayons  «de  soleil  qui  réalisent  ainsi  la  plus  effi- 
cace des  désinfections.  Les  chambrées  ne  sonlt  pas  les  locaux 
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maudilts  «entipevHs  par  M.  le  professeur  GhraneAier.  Cette 
assertion  s'appaie  sar  les  Tésoltats  des  oombreuses  lexpë* 
rieDces  suivantes,  «entnepplses  <dans  le  but  de  déceler  la  fré- 
qnence  de  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  les  pcms- 
stères  TecueilRes  isur  les  nrars  et  les  planchers,  et  par  con- 
séquent de  mettre  en  évidence  le  degré  de  nocivité  des 
locaux. 

Tout  d'abord  nous  av^oos  procédé  comme  la  plupart  des 
«xpériroentateurs  :  des  poussières,  recueitiies  dafns  les 
easmiements,  dans  les  cbam4)rées,  dans  les  salles  d'bôpvtaJ, 
omt  ^é  inoculées  sons  la  peau  de  «cobayies.  iCet  animail  jouit 
d'une  sensibilité  telle  qu'on  peut  dire,  avec  raison,  qu'il  est 
follement  tuberculisabte.  Quand  les  poussières  inoculées 
renrfernient  le  bacille  de  Koch,  oelui^i  se  multiplie  m  $iln^ 
forme  une  ulcération  locale,  le  chancre  tuberculeux,  puis, 
pénétrant  dans  les  voies  lymphatiques,  produit  rinÔam*- 
«nation  de  réaction  des  ganglions  correspondant  au  point 
<fin©Gulation,  S'il  franchit  'C«tte  barrière,  cette  sorte 
d'^éponge  que  constituent  les  gang^hons,  il  engendre  une 
tuberculose  généralisée. 

Cornet  recueille  les  poussières  à  l'aide  de  mie  de  pain  on 
d'épongés  stérilisées;  Pétri,  Kolb  et  Friedrich  emploient  les 
mêmes  substances  ou  la  pâite  desséchée  des  appareils  auto- 
graphiques (gélatine,  glycérine  et  eau)  ;  i^s  inooulenft  des 
fragments  pollués,  souillés,  dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau 
d'animaux  sensibles.  La  plupart  des  expérimentateurs 
humectent  simplement  la  pou-ssière  placée  dans  des  tubes 
stérilisés,  puis  l'additionnent  d'eau  et  injectent  la  solution  a 
des  cobayes  ou  des  lapins  (Kelsch,  Simonin,  Braun,  Bus- 
^et,  etc.). 

Nos  premières  expériences  ont  été  conduites  de  la  même 
façon,  mais  nous  avons  bientôt  renoncé  à,  ce  .modns  faciendi 
pour  les  deux  raisons  suivantes  : 

En  premier  lieu,  la  plupart  des  animaux  succombent  en 
quelques  jours  à  des  septicémies  dont  J'évoluition  est  trop 
rapide  pour  penmettre  au  bacille  de  Koch  de  trahir  sa  pré- 
sence par  sa  signature  habituelle,  le  tubercule.  Sur  vingt 
•cobayes  inoculés  dans  ces  conditions,  avec  des  poussières 
provenant  de  divers  casememenls  de  la  ville  ou  de  l'hôpital, 
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dix-huit  sont  morts  de  septicémie  quaraate-huit  heures  ou 
trois  jours  au  plus  après  1  inoculation.  Un  seul  est  mort  de 
tuberculose  au  quarante-cinquième  jour.  Il  avait  reçu  des 
poussières  recueillies  dans  une  chambre  où  trois  cas  de 
tuberculose  avérée  ouverte  s'étaient  déclarés  en  quelques 
mois. 

£n  second  lieu,  ce  dispositif  expérimental  ne  correspond 
pas  à  la  réalité  des  faits.  En  général,  la  contagion,  Tinfec- 
tion  tuberculeuse  se  fait  ordinairement  par  les  voies  respi- 
ratoires et  non  par  ia  voie  sous-cutanée.  Une  poussière 
bacillifère  qui  transmettrait  la  maladie  après  inoculation 
sous-dermique  pourrait  parfaitement  rester  inoffensive 
après  inhalation.  En  d'autres  termes,  on  peut  adresser  aux 
poussières  suspectes  les  mêmes  objections  qu'au  lait  et  à  la 
viande  d'animaux  tuberculeux.  On  sait,  en  effet,  que 
MM.  Nocard,  Galtier,  etc.,  n'ont  pas  réussi  à  transmettre  la 
tuberculose  à  de  jeunes  chats  qu'ils  nourrissaient  avec  du 
lait  ou  de  la  viande  provenant  de  vaches  malades,  alors 
que  l'inoculation  sous-cutanée  ou  intrapéritonéale  du 
même  lait  ou  du  suc  musculaire  de  la  même  viande  infec- 
tait à  coup  sûr  les  témoins.  La  porte  d'entrée  du  virus  joue 
donc  un  rôle  important;  il  fallait  en  tenir  compte. 

Pour  nous  rapprocher,  autant  que  faire  se  peut,  de  la 
réalité,  nous  avons  soumis  des  cobayes  à  de  nombreuses 
séances  d'inhalation.  Afin  d'éviter  tout  danger  résultant  de 
la  dissémination  des  poussières,  l'animal  était  placé  dans 
un  large  bocal,  fermé  par  un  bouchon  de  liège  percé  de 
deux  orifices  livrant  passage  à  deux  tubes  de  verre.  L'un 
de  ces  tubes,  obturé  avec  une  bourre  de  coton,  donne  issue 
aux  échanges  gazeux,  tout  en  arrêtant  les  poussières  ; 
l'autre  permet  l'arrivée  des  poussières  sous  forme  de 
nuages  épais  chassés  par  une  soufflerie  puissante.  Avant 
d'être  utilisées,  les  poussières  recueillies  sont  desséchées  à 
Tétuve  à  -r  37®,  pulvérisées  au  mortier  et  tamisées  ; 
au  moment  de  s'en  servir,  on  les  place  dans  un  petit  flacon 
à  deux  tubulures  d'où  elles  sont  chassées  par  la  souiflerie 
de  la  lampe  d'émailleur.  La  projection  est  telle,  que  la  pous- 
sière obscurcit  complètement  le  bocal,  dissimulant  l'animal, 
qui  est  laissé  pendant  cinq  minutes  chaque  jour  dans  cette 
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atmosphère  éminemment  poussiéreuse.  L'expérience  est 
renouvelée  pendant  dix  jours  consécutifs.  Trente  cobayes 
ont  été  ainsi  traités;  aucun  d'eux  n'est  mort  de  tubercu- 
lose; la  plupart  ont  maigri,  mais  Tautopsie,  pratiquée  du 
quarantième  au  cinquantième  jour,  n'a  pas  révélé  de  tuber- 
cules dans  les  poumons  ;  les  ganglions  péribronchiques 
n'étaient  pas  engorgés. 

Ces  résultats  négatifs,  malgré  la  réalisation  des  condi- 
tions les  plus  défavorables  aux  animaux  en  expérience, 
permettent  de  conclure  que  la  contagion  n'est  rien  moins 
que  fatale  dans  les  casernements  (1).  Ils  viennent  confirmer 
de  tous  points  ceux  communiqués  à  l'Académie  de  méde- 
cine (27  décembre  1898)  par  M.  le  médecin  inspecteur 
Kelsch,  en  collaboration  avec  MM.  Boisson  et  Braun.  Sur- 
pris de  cette  extrême  rareté  de  la  transmission  expéri- 
mentale de  la  tuberculose,  M.  le  médecin  inspecteur 
Kelsch  terminait  en  disant  :  «  Il  se  peut  que  nous  soyons 
tombé  sur  une  série  heureuse,  il  se  peut  aussi  que  notre 
technique  expérimentale  ne  soit  pas  irréprochable.  Enfin 
on  peut  croire,  sans  être  taxé  de  témérité,  que  nos  pous- 
sières n'ont  point  donné  la  tuberculose  parce  qu'elles  n'en 
contenaient  point  la  graine  ». 

Cette  dernière  hypothèse  paraît  être  la  vraie. 

La  technique,  que  nous  avons  suivie  dans  les  expériences 
mentionnées  ci-dessus,  est  la  même  que  celle  employée  avec 
succès  par  Tappeiner,  Koch,  Cornet,  Sticker  et  Béninde  : 
elle  n'est  donc  passible  d'aucun  reproche.  La  seule  difl*é- 
rence  réside  dans  la  nature  des  produits  utilisés  :  ces  der- 
niers auteurs  employaient  des  crachats  tuberculeux  des- 
séchés ;  nous  avons  expérimenté  avec  les  poussières  des 
locaux  occupés  par  les  hommes.  Ces  échecs  répétés  con- 
trastent avec  l'opinion  émise  par  notre  camarade  Ruotte, 
qui  cite  deux  observations  relatives  à  des  militaires  s'ino- 


(1)  Sticker  et  Béninde,  expérimentant  avec  des  poussières  sèches, 
ont  constaté  que  les  cobayes  ne  sont  infectés  par  Tinhalation  qu*à  la 
condition'  que  le  courant  d'air  dépasse  0™,30  à  la  seconde.  (Revue 
générale  de  Netter,  in  Rev.  hyg.  et  pol.  ian.,  1899,  4,  p.  335.) 
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culant  la  tuberculose  par  de  petites  plaies  siégeant  aux 
piedsa. 

En  supposant  môme  que  les  hommes  inhalent  quelques 
bacilles  de  Koch,,  la  tuberculose  ne  s'ensuit  pas  forcément  ; 
le  soldat  est  dans  la  force  de  Tâge,  plein  de  vigueur,  choisi, 
trié  ;  ses  phagocytes  doivent  jouir  d'une  activité  remar- 
quable; sa  force  de  résistance  est  au  moins  égale,  sinon 
supérieure,  à  celle  des  malades  ou  des  infirmiers  du  service 
de  Straus. 

Nous  avons  d'ailleurs  pour  nous  protéger  contre  l'inhala- 
tion des  germes  dangereux,  tout  un  système  de  défense 
merveilleux,  fourni  par  la  nature,  et  dont  les  échelons  suc- 
cessifs sont  représentés  par  la  conformation  plus  ou  moins 
spacieuse  du  nez  et  des  fosses  nasales,  l'abondance  des 
vibrisses,.  la  conOguration  plus  ou  moins  contournée  des 
cornets,  le  bon  fonctionnement  des  cils  vibratiles,.  la  quan- 
tité et  la  quaUté  des  mucosités,  leur  facilité  d'écoulement^ 
la  sensibilité  des  réflexes  qui  provoquent  au  moindre  éveil 
leur  sécrétion,  et  le  puissant  coup  de  balai  qu'on  appelle* 
réternuement. 

Enfin,  pendant  ses  heures  de  liberté,  le  militaire  ne  reste 
pas  ordinairement  à  la  caserne,  il  court  en  ville,  dîne  au 
restaurant,  se  désaltère  au  café,  se  rend  au  théâtre,  souvent 
au  bal,  en  un  mot  dans  tous  les  établissements  publics  où 
les  poussières  sont  les  plus  abondantes,  les  plus  suspectes* 
et  partant  les  plus  dangereuses,  si  l'on  en  croit  l'assertion 
de  Peter,  qui  disait  :  «  Donoez-raoi  une  grande  ville  avec 
«  son  hygiène  dépravée,  et  je  vous  rendrai  une  population 
«  de  tuberculeux.  Tel  refuserait  avec  horreur  de  boire 
a  l'eau  d'un  égout  collecteur,  qui  respire  sans  sourciller 
«  l'air  d'une  salle  de  concert  ou  de  théâtre,  véritable  égout 
((  aérien  ». 

Dajis  ces  conditions,  en  présence  d'un  cas  de  tubercu- 
lose, il  est  bien  difflcile  de  déterminer  où  s'est  faite  la 
contagion.  Est-ce  à  la  caserne?  est-ce  à  la  ville? 

Ce  n'est  pas  tout  encore.  Le  soldat  permissionnaire  se 
rend  dans  sa  famille,  visite  des  parents,  des  amis  malades 
et  peut  contracter  là  encore  le  germe  de  la  maladie. 

Indépendamment  de  l'infecUon  par  les  conduits  respira- 


tûires^  qui  esè,  à  m'ea  pss  douter,  la/  vdie  Im  p] us  fréquents v 
la  tabeirouloae^  paimoaaâre  peut  eaeore  suceéder  à  uoe* 
infection  par  les  voies  digestives,  la  surface  cutajaée^.  les 
organe»  génitaux..  Le  baciJle:  de  Kocfa  ne  se  nudtupiie  pas 

Maleroent  chez  l'homnie  au  niv^Eoi  de  1&  porte  d^entfÉe. 
Assailli  et  englobé  p^r  les.  leucocytes  aceouruBi  an-deTant 
de  lui,  il  peut  être  transporté  au  loin  et  les  poumons  avec 
leurs  annexes,  (plèvres  et  gangUoQs  du  médiûâtiu)  sont  les 
points  où  il  s'arrête  le  plus  communément. 

La  transmission  par  ingestion  est  certainement  plus  rare 
dans  Tarmée  que  dans  la  population  civile.  La  surveillance 
exercée  sur  les  aliments  par  la  commission  des  ordinaires, 
leur  mode  de  euisson  surtout,  réduisent*  au-  minimum  les* 
chances  de  contamination.  La  viande  est  ordinairement, 
bouillie  ou  servie  en  ragoût,  les  rôts  sont  une  exception. 
Quant  au  lait,  prescrit  uniquement  dans  les  infirmeries-  ou 
dans  les  hôpitaux,  il  est  ingéré  a^ès  ébuUition. 

Nous-  étudierons  la  voie  cutanée  comme  porte  d'entrée, 
quand  nous  nous  occuperons  des  emplois  spéciaux,  réservés^ 
à  certaines  catégories  de  soldats  (infirmiers,  aides-vétéri- 
naires, etc.). 

Quant  à  la  transmission  de  la  tuberculose  par  les  rap** 
ports  sexuels,  les  cas  authentiques  sont  bien.rares  (Richaiid,, 
Bouis  de  Montauban,  Derviile)  ;  quoi  qu'il  en  soit-ce  mode 
d'infection  est  tout  à  fait  en  dehors  du  service  mili- 
taire. 

En  résumé.  :  si  la  contagion  est  possible  dans  le  milieu 
militaire,  elle,  est  vraisemblablement  moins  fréquente  que 
dans  le  milieu  civiL  Touie  tuberculose  contcactée  par  le 
soldat  ne  provient  pas  forcément  de  la  caserne,,  et  Ton  peut 
dire  à  ce  sujet,  qu/'Û  en  est  de  la  tuberculose  comme  de  bien 
d'autres  aOections  :  le  soldat  la  vieqoil  plus  souvent  du  civil 
qu'il  ne  la  lui  transmet. 

XI 

Nous  eu  avons  fini  avec  l'étiologie  de  la  tuberculose*  pul- 
monaire chez  le  soldat  en  général.  Son  étude  dans  les  diffé- 
tmie^  catégories  que  nous  avons  pris  soin  d'établir  au 
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début  du  chapitre  III,  va  faire  ressortir  Tinfluence  phtisio- 
gène  prépondérante  exercée  par  diverses  conditions  de  la 
vie  militaire. 

Cette  influence  apparaît  manifeste  quand  on  parcourt  les 
colonnes  de  la  statistique.  Le  pourcentage  varie  suivant 
l'arme,  le  grade  et  l'ancienneté  de  service. 


Tableau  VI.  —  Morbidité  suivant  les  gradei. 


ANNÉES. 


4891 

189«e 
1893 
4894 
1896 
1896 
1897 


OFFICIERS. 


Pour  1000. 

0,9i 
4,02 
0,80 
0,97 
0,80 
0,83 
4,28 


sous- 

OFFICIEBS. 


Pour  1000. 

2,29 
3.27 
2,79 
3.29 
2,41 
2,44 
2,69 


SOLDATS 


•jant  moiDB 
d'oD  an. 


Pour  1000. 
7,49 

7,08 
7,59 
8,5;< 
40,03 
8,62 
7,39 


ajaat  pl«s 
d'un  an. 


Ponr  1000. 

5,56 

5,54 

5,56 

5,H 

5,75 

5,69 

5,78 


Les  variations,  indiquées  par  le  tableau  précédent,  mon- 
trent que  les  soldats  sont  plus  exposés  à  devenir  tubercu- 
leux que  les  sous-officiers,  et  ceux-ci  plus  que  les  officiers. 
L'âge,  les  conditions  d'hygiène,  de  logement,  la  nourri- 
ture, le  genre  de  vie,  etc.,  etc.,  voilà  les  raisons  de  ces  dif- 
férences. 

Influence  de  rage,  —  Dans  l'armée  actuelle,  la  durée  du 
service  est  trop  courte  pour  exercer  une  influence  bien 
manifeste  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose.  Ce  qui  a  été 
dit  dans  les  chapitres  précédents  prouve  que  les  jeunes 
soldats  fournissent  un  contingent  de  malades  bien  supérieur 
à  celui  des  militaires  ayant  plus  d'un  an  de  présence  sous 
les  drapeaux.  Cette  différence  représente  les  prétendues 
erreurs  du  conseil  de  revision  et  de  la  visite  d'incorpora- 
tion. Mais  l'ancienneté  du  service  reprend  bientôt  ses 
droits.  M.  le  professeur  Kelsch  a  montré  que  la  morbidité 
par  tuberculose  baissait  dans  les  2^*,  3«,  4«,  5®,  6«  années, 
puis  augmentait  ensuite  proportionnellement  à  l'âge  du 
soldat,  et  à  la  durée  de  ses  services.  A  30  ans  elle  était  trois 
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fois  plus  forte  qu'à  25.  MM.  Coustan  et  DubruIIe  ont  traduit 
la  même  pensée  en  disant  «  que  la  phtisie  pulmonaire  est  la 
véritable  expression  de  l'usure  militaire,  plus  rude  aux 
anciens  qu'aux  jeunes  soldats  ». 

Influence  de  Farme,  —  L'influence  de  l'arme  a  été  mise 
en  évidence  par  tous  les  médecins  militaires.  Les  statis- 
tiques de  Godelier,  de  Laveran  père,  insistaient  déjà  sur  ce 
fait,  que  les  troupes  d'élite  perdaient  moins  d'hommes  par 
la  tuberculose  que  l'infanterie.  Les  statistiques  annuelles 
sont  aussi  concordantes;  elles  montrent  que  moins  on 
éloigne  le  soldat  du  travail  auquel  il  se  livrait  avant  son 
incorporation,  moins  on  lui  demande  pour  son  instruction 
militaire,  moins  on  l'expose  à  contracter  la  tuberculose. 


Tableau  VU.  —  Morbidité  suivant  les  armes  (Tuberculose). 

TOTAL  DES  DÉCÈS,  RETRAITES,  RÉFORMES. 


Spabis 

Zouares 

Infanterie  légère  d'Afrique.. . 

Remonte 

Train. 

Cbasseurs  i  pied 

Secrétaires  d'étal'^najor  et  du 

recrutement 

Saoeurs-pompiers 

lonrmiers  militaires 

CaTalerie 

infanterie.. 

Gardes  républicains 

Prisons,  pénitenciers,  ateliers 

de  travaux  publics 


1891. 

1898. 

1894. 

1895. 

1896. 

1897. 

1,92 

3,78 

4,46 

4,68 

4,82 

3,93 

3,52 

4,43 

4,27 

3,42 

3,37 

2,15 

3,63 

5,39 

8,74 

9.64 

40,66 

6,02 

4,90 

6,63 

0,87 

4,97 

3,47 

8,47 

5,43 

4,59 

8,31 

6,64 

6,47 

7,74 

5,28 

3,72 

4,75 

6,64 

4,80 

5,73 

5,59 

5,33 

3,65 

7,51 

5,71 

7,24 

6,03 

41,68 

3,05 

3,54 

8,20 

9,54 

6,73 

5,67 

5,61 

8,46 

9,30 

8,22 

7,38 

5,60 

6,80 

9,36 

7.61 

8,42 

8,76 

8,34 

8,72 

41,49 

9,57 

40,52 

43,12 

3,74 

2,01 

4,44 

2,75 

4,35 

45,37 

5,88 

8,95 

6,14 

7,64 

8,18 

Les  infirmiers  tiennent  souvent  la  tête  avec  un  pour  cent 
élevé.  Ces  «  non-combattants  »  ofiPrent  une  morbidité  supé- 
rieure à  celle  de  la  plupart  des  autres  armes.  Cette  triste 
prérogative  leur  vient  des  nombreuses  chances  de  contami- 
nation auxquelles  leur  service  les  expose  :  gardes  de  nuit 
dans  les  salles,  balayage  des  planchers,  nettoyage  des 
parquets  cirés  à  la  paille  de  fer  (l'imperméabilisation  n'est 
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malheureusemeDl  paa  encore  applicable  partout),  manipur 
latioas  dès  erachoirs,  des  vases,,  de  la  litepie^  des^  linges,, 
service  de  Tamphithéâtre,  etc.  Ces  facteurs  aoDt  d'aolaot 
plus  puissants,  que  les  hommes  ne  meUexii  pas  toujours 
eu  pratique  les  conseils  qui  leur  sont  prodigués..  Ces  pertes 
considérables  fournies  par  les  infirmier»  militaires  concor- 
dent parfaitement  avec  celles  signalées  par  MM.  Debove,. 
LetuUe  et  Marfan  pour  lea  infirmiers  et  les  infirmières  des^ 
hôpitaux  civils. 

A  toutes  ces  causes  il  faut  encore  ajouter  celles  résultftoi 
d*une  opiniom  erronée  qui  a  généralement  cours  daoa  les> 
bureaux  de  recrutement  et  dians  certaines  commissions  de- 
réforme^  à  savoir  :  que  les  fonctions  d'infirmier  sont  moins 
pénibles  que  celles  du  fantassin,  de  Tartilleur  ou  du  cava- 
lier, et  que  par  conséquent  les  hommes  de  nos  sections 
n'ont  pas  besoin  de  présenter  le  môme  coefficient  de  rési- 
stance que  les  autres  soldats.  De  là  il  résulte  qu'on  verse 
dans  le  cadre  des  infirmiers  les  chélifs,  les  malingres,  qui: 
constituent  une  proie  facile  pour  la  tuberculose. 

Si  les  infirmiers  ne  contractent  pas  directement  la  tuber- 
culose, ils  y  sont  plus  prédisposés  que  tous  autres,  par  les; 
contagions  multiples  auxquelles  ils  sont  exposés  ;  les  mala-* 
dies  infectieuses,  en  débilitant  l'organisme,  diminuent  sa. 
résistance  et  favorisent  le  développement  de  la  gj^aines 
tuberculeuse. 

Nous  avons  développé  par  ailleurs  l'influence  exeitcécî 
par  les  causes  secondes  ;  elle  ressort  encore  plus  clairement 
de  certains  incidents  pathologiques,,  tels  que  celui  observé: 
en  1889-1890  parmi  les  sapeurs-pompiers  de  Paris.  Ce' 
corps  d'élite  ne  reçoit  que  des  volontaires  ou  des  hommes  i 
profession  spéciale.  Les  uns  et  les  autres  sont  l'objet  de  la. 
plus  minutieuse  visite  médicale  :  les  pertes  pour  tubercu- 
lose qui  étaient  de  3  à  S  p.  1000  jusqu'en  1864,.  s'élevèrent 
tout  d'un  coup  à  12, 19  et  24  p.  lOOOi  L'enquête  montra, 
qu'après  l'incendie  de  l'Opépa-Comique,  on  transforma  les 
appareils  et  les  moyens  de  secours,  d'où  il  résulta  un 
accroissement  de  faUgue  pour  les  hommes  et  un  véritable 
surmenage.  La  preuve  que  c'était  bien  là  la  cause  de  cette 
proportion  anormale  de  tuberculeux,,  c'est  qu'en  diminuant 
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le  travail  et  en  améliorant  la  noacrUiurev  tout  rentra  dans 
Tordre.  (!)•, 

La  tuberculose  pulmonaire  est  encore  fréquente  parmi 
les  commis  employés  dans,  les  bureaux.  Pour  cette  caté- 
gorie^ la  contagion  est  le  îa/cieuv  principal»  Les  gradés  sont 
d^anciens  soldats  rengagés  q|ui  n'ont  d'autre  but  que  d'at- 
teindre, en  conservant  leur  emploi,  la  45®  année  de.  ser- 
vice pour  avoir  droit  à  la  retraite.  Ceux-là  ont  tout 
intérêt  à  dissimuler  leurs  maladies,  aOn  de  ne  pas  perdre  ^ 
par  une  hospitalisation  ou  un  congé,  la  bonne  place  ou  ils 
sont  «  embusqués  ».  Nqus  en  avons  eu  la  preuve  cette 
année  encore,  en  recevant  dans  nos  salles  un  sous-of&cier 
phtisique  6ui  dernier  degré  et  employé  dans  les  bureaux  de 
la  place.  U.  succomba  quelques  semaines  plus  tardv,  et,  ce 
qui  étonnait  le  plus,  c'est  qu'il  n'eût  pas  été  envoyé  plus 
tôt  par  ses  chefs  à  la  visite  du  médecinii. 

Dans  les  bureaux,  l'air  est  confiné^  prérespiré,  comme 
dit  Mao-Cormac,  de  Belfast  ;  l'organisme  s'y  affaiblit,  il  subit 
l'inanitiation  par  les  voies  respiratoires  tant  incriminée  ^ar 
Peter. 

Les  crachats  disséminent  le  contage:,  il  n'est  donc  pas 
surprenant  de  voir  la  contagion  s'opérer  dans  ces  coindi- 
tiens,  aussi  sûrement  que  dans  le  bureau  de  la  maison,  de 
commerce,  dont  parle  Marfan,  ou  quj'à  l'Hôtel  des  Postes 
de  Paris. 

Une  autre  catégorie  de  militaires  a  encore  tout  particu- 
lièrement intérêt  à  dissimuler  son  mal  le  plus  longtemps 
possible  :  ce  sont  les  gardes  républicains  et  les  gendarmes. 

Dans. nos  observations^  nous  voyons  que  ces  hommes 
entrent  à  l'hôpital^  porteurs  d'une  tuberculose  peu  avancée, 
après  18,  20  et  22  ans  de  service.  Au  premier  abord,  on 
serait  tenté  de  rattacher  leur  maladie  aux  fatigues  de  leur 
profession,  d'autant  plus  que  leurs  antécédents  sont  vierges 
de.  toute  maladie  antérieure  et  de  toute  prédisposition  eon- 


(1)  La  ration  alimentaire  est  uniforme  pour  toutes  les  armes;  il 
parait  rationpel  d'augmenter  la  nourriture  de  certains  corps.  D'ailleurs 
on  ne  ferait  qn'imiter  en  cela  la  conduite  adoptée  pour  les  cbevaux  de 
diverses  catégories. 
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stiiutionnelle  appréciable  ;  mais  on  apprend  bientôt  qu'ils 
sont  mariés,  pères  de  famille,  que  leur  femme  ou  leurs 
enfants  toussent  depuis  plusieurs  années,  bref  qu'ils  sont 
tuberculeux  avérés.  La  contagion  apparaît  alors  évidente  ; 
elle  s'est  faite  non  pas  du  père  à  l'enfant,  mais  par  une 
sorte  de  transmission  rétrograde,  de  l'enfant  au  père. 

Ces  cas  ne  constituent  pas  une  rareté  ;  il  importe  de  les 
bien  connaître,  sinon  on  s'expose  à  proposer  pour  une 
pension  de  retraite  des  hommes  qui,  en  réalité,  n'y  ont  pas 
droit. 

En  résumé,  si  le  soldat,  en  général,  n'est  qu'exception- 
nellement contaminé  au  régiment,  on  peut  par  contre 
avancer  que  la  contagion  est  la  règle  parmi  les  militaires 
des  diverses  catégories  spéciales  que  nous  venons  de  passer 
en  revue. 

Pour  être  complet,  disons  que  la  guerre  par  elle-même 
ne  prédispose  pas  spécialement  à  la  tuberculose.  Tous  les 
tarés,  tous  les  chétifs,  tous  les  malingres  tombent  après  les 
premières  étapes.  Leur  sélection  se  fait  ordinairement  pen- 
dant le  prélude  de  la  concentration  :  ce  sont  eux  qui  en- 
combrent déjà  nos  hôpitaux  avant  que  le  premier  coup  de 
canon  ait  été  tiré.  Tholozan,  Grellois  sont  très  affîrmatifs, 
chiffres  en  main.  Toutefois,  dans  les  villes  assiégées  ou 
parmi  les  prisonniers  (Français  en  Allemagne,  1874),  la 
tuberculose  fait  encore  de  nombreuses  victimes. 

CONCLUSIONS. 

1®  Dans  l'armée,  la  tuberculose  pulmonaire  est  généra- 
ment  une  maladie  d'importation  ;  on  entre  tuberculeux  plus 
souvent  qu'on  ne  le  devient  ; 

2°  La  contagion  existe  aussi  ;  mais,  au  lieu  d'être  la 
règle,  elle  est  l'exception  ; 

•  3°  La  majeure  partie  des  tuberculeux  réformés  après 
l'incorporation  est  fournie  par  le  contingent  des  jeunes 
soldats  ayant  moins  de  six  mois  de  service  (54,6  à  60  p.  100 
des  cas)  ; 

4®  Nos  connaissances  actuelles  (expérimentation,  obser- 
vation clinique,  autopsie)  sur  l'évolution  de  la  tuberculose 
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pulmonaire,  montrent  qu'il  s'écoule  forcément  un  intervalle 
de  plusieurs  mois  entre  le  moment  où  le  bacille  prend  droit 
de  cité  dans  l'organisme  et  l'apparition  des  premières  ma- 
nifestations cliniques  qui  caractérisent  le  processus  mor- 
bide. C'est  la  période  de  germination  de  Grancher.  On  ne 
peut  donc  expliquer  la  genèse  de  la  tuberculisation  des 
jeunes  soldats  que  par  une  contamination  antérieure  à  l'in- 
corporation ; 

5°  L'homme  arrive  donc  au  régiment  porteur  de  la 
graine,  préinfecté,  déjà  ensemencé,  déjà  tuberculisé  ;  mais 
cet  état  d'infection  latente  n'est  pas  cliniquement  appré- 
ciable par  les  moyens  d'investigation  actuels.  Aussi  est-il 
méconnu  à  la  visite  d'incorporation,  la  seule  sérieuse  que 
subissent  les  jeunes  recrues  ; 

6®  La  radioscopie  et  la  séro-réaction  pratiquées  suivant 
la  méthode  d'Arloing  et  de  Courmont,  sont  des  procédés 
beaucoup  plus  sensibles  que  la  percussion  et  que  l'auscul- 
tatioa  ;  seules  elles  permettent  de  dépister  au  seuil  du  régi- 
ment les  hommes  porteurs  de  quelques  granulations  spéci- 
fiques. Mais,  pas  plus  que  l'épreuve  par  la  tuberculine,  ces 
procédés  de  recherches  ne  peuvent  être  utilisés  en  pratique, 
car  si  l'on  élimine  d'emblée  tous  les  suspects,  il  n'y  a  plus 
de  recrutement  possible. 

Quoi  qu'il  en  soit,  leur  application  systématique  fournira, 
par  des  chiffres  précis^  la  preuve  irréfutable  que  les  mili- 
taires réformés  pour  tuberculose  étaient,  pour  la  plupart 
déjà,  tuberculisés  avant  leur  incorporation,  alors  qu'actuel- 
lement on  ne  peut  juger  que  par  approximation  ; 

7°  Le  bacille  de  Koch  peut  rester  latent,  silencieux  pen- 
dant des  mois,  voire  môme  des  années,  sans  fournir  le 
moindre  indice  apparent  de  tuberculose  ; 

8®  Ces  tuberculoses  assoupies,  dont  le  réveil  constitue  la 
presque  totalité  des  cas  observés  chez  les  jeunes  recrues, 
doivent  encore  entrer  pour  une  grande  part  dans  la  genèse 
des  cas  constatés  chez  les  anciens  soldats  ; 

9°  Les  facteurs  favorisants  qui  prédisposent  l'organisme 
au  processus  morbide  sont  multiples  ;  ils  constituent  les 
causes  secondaires  qui  agissent  surtout  sur  le  terrain  qu'elles 
rendent  réceptif  en  le  débilitant,  mais  vraisemblement  aussi 
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SUT  la  graine,  dont  elles  augmentaiil  'la  virulence,  soit  par 
associations  microbiennes  de  symbiose,  sttft|Mur  tout'Sntre 
procédé.  Ce  sont  :  le  changement  d^existenoe,  la  «e  eo 
comman,  la  non-adaptation  aux  causes  morbigènes  des 
grandes  villes,  les  diverses  roatadios  infectieuses,  notani- 
ment  les  fièvres  érnptives  et  les  pihlegtnasies  des  voies  res- 
piratoires, les  traumatismes  portant  sur  le  tborax,  les  mala- 
dies vénériennes,  les  excès  de  toute  sorte,  etc.  ; 

10®  Le  métier  militaire  lui-même,  avec  les  exercices  et  la 
fatigue,  qui  en  est  la  conséquence,  ne  prédispose  -pas  fata- 
lement à  la  tuberculose  puisque,  de  Taveu  môme  des  per- 
sonnes les  plus  autorisées  en  la  matière,  beaucoup  de  ceux 
qui  ont  déjà  ressenti  avant  leur  incorporation  une  première 
atteinte  manifeste  du  mal,  ont  retiré  de  leur  passage  an 
régiment  les  meilleurs  effets  au  point  de  vue  de  la  santé; 

11®  Il  est  donc  inutile  et  éminremment  regrettable,  à  une 
époque  où  le  service  militaire  est  obligatoire  pour  tous,  de 
s'ingénier  à  violenter  les  faits  pour  découvrir  dans  les 
quelques  défectuosités  des  casernements  la  cause  de  la 
tuberculose  dans  l'armée  ; 

12"  La  morbidité  n'est  pas  la  même  pour  toutes  les  caté- 
gories de  soldats  :  le  grade,  l'arme,  l'âge,  l'ancienneté  de 
service,  sont  autant  de  facteurs  qui  l'influencent  en  plus  ou 
en  moins; 

13®.  Les  tableaux  de  la  statistique  annuelle  démontrent 
que  plus  on  demande  au  soldat  de  service  militaire,  plus 
on  l'éloigné  du  travail  auquel  il  se  livrait  avant  Tincorpo- 
ration,  plus  il  est  exposé  à  devenir  tuberculeux  ; 

14®  La  contagion  existe  dansle  milieu  militaire,  puisqu'on 
y  rencontre  des  malades  porteurs  de  tuberculose  ouverte, 
mais  la  contamination  intra-rmtros  ne  joue  qu'un  rôle 
secondaire  dans  l'étiologie  de  la  tuberculose  dans  l'armée  ; 
toutefois,  certains  emplois  y  prédisposent  spécialement*: 
infirmiers,  commis  aux  écritures  dans  les  bureaux ; 

15®  Enfin,  le  militaire  peut  se  contaminer  en  dehors  de 
la  caserne.  Les  gardes  républicains,  les  gendarmes,  les  sous- 
officiers  rengagés,  les  officiers  eux-mêmes,  tous  ceux  qui 
sont  mariés  peuvent  prendre  le  germe  dans  leur  ménage, 
ou  le  recevoir  de  leur  femme  ou  de  leurs  enfants  malades. 
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Le  sddat  lui-même,  dans  "ses  monieiito  de  fitierté,  par- 
coart  la  ville  et  tous  les  éttfbliasMîeiïts  publics,  il  ne  reste 
pas  ooDfitamment  a  ia  >€89erDe  ;  en  scxrte  qu'il  est  souvent 
impossible  de  aatmàr^  en  présence  d'un  tuberculeux,  où  il  .a 
contracté sn  mal. 

n  «1  est  donc  de  'la  tuberculose  comme  de  beaucoup 
(f  autres  maladies  infectieuses,  le  soldat  la  reçoit  des  civils 
a    moins  aussi  souvent  qu'il  la  leur  transmet. 


CONSID£BATI0NS  sur  la   ntTKE  PttLTJD£EirN£ 
A  FORME  RIUEUSE  HfiMOGLÛBINURiaUE. 

Par  M.  J.  Pailloz,  nLédecin-miyor  de  4'«  classe. 

La  nature  de  la  Bèvre  bilieuse  bémoglobinurique  est  une 
question  qui  .soulève  actuellement  de  nombreuses  contro- 
verses •:  les  Tins,  attribuant  à  cette  fièvre  une  cause  et  une 
origine  paludéennes,  en  font  une  forme  pernicieuse  de  la 
malaria  ;  les  autres,  répudiant  la  doctrine  des  anciens,  veu- 
lent rayer  Ja  bilieuse  bémoglobinurique  du  cadre  de  la 
malaria,  la  considérant  comme  une  maladie  iofectieuse  dont 
l'agent  pathogène  est  encore  inconnu,  et  toutefois  consen- 
tent à  reconnaître  à  l'impaludisme  un  pouvoir  «favorisant» 
dans  l'éclosion  de  la  maladie.  Qu'il  soit  permis  à  un  modeste 
praticien  de  prendre  part  au  débat,  en  relatant  les  observa- 
tions de  six  hémoglobinuriques  que  nous  avons  eu  à  traiter 
BU  Tonkin  :  le  titre  seul  de  ce  travail  en  indique  l'esprit  et 
raonftre  sous  quelle  bannière  nous  nous  rangeons. 

OBSBiTYATioif  I  {I^êrsonnéUe).  —  Sehu...,  âgé  de  24  an«t,  sujet  assez 
vigoureux  ;  à  part  ia  inalaria,  aucun  antéoédent  morbide.  Au  Tonkin 
depuis  avril  1893  :  en  octobre  1893,  fièvre  paludéenne  de  première 
invasion  -à  forme  quotidienne  et  d'une  durée  de  quinze  jours;  en 
novembre  et  décembre  1893,  janvier  1894,  deux  ou  trois  accès  quoti- 
diens. fP\us  d'accès  jusqu'en  juin  1894.  Accès  les  S3,  lS(,  36  juin,  7  et 
%  juillet  1894  :  celui  du  25  juin  débute  dans  la  soirée,  les  autres  dans 
i&  matinée.  On  ne  peut  faire  entrer  dans  une  forme  déterminée  ces 
SGcès  qui  se  produisent  à  des  dates  irrégnlières. 

Au  26  juin,  établissant  le  dossier  pathologique  de  cet  homme  qui 
seprésenlait  pour  la  première  fois  à  ma  visite,  je  note  :  «  Anémie, 
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faciès  terreux  et  sidérosique,  teinte  subictérique  des  conjonctives, 
veax  bistrés  et  enfoncés  dans  l'orbite,  le  foie  déborde  les  fausses  côtes 
de  trois  travers  de  doigt,  la  rate  mesure  7  centimètres  de  hauteur  sur 
la  ligne  axillaire.  Quinine  et  alcoolé  de  quinquina  :  liqueur  de  Boudin 
lorsque  les  accès  seront  coupés;  homme  à  surveiller  ». 

Les  27,  28,  29  juillet  1894,  nouveaux  accès  que  notre  infirmier  con- 
state en  notre  absence  ;  les  accès  ont  débuté  vers  midi  s'accompagnant 
de  céphalalgie  ei  de  vomissements  aqueux.  1  gramme  de  quinine 
chaque  jour. 

Le  30  juillet,  Schu. . .  nous  raconte  à  la  visite  que  ses  urines  du  29 
au  matin  avaient  une  teinte  sombre;  quant  à  celles  du  soir  ou  de  la 
journée  du  même  jour,  il  ne  les  aurait  pas  regardées.  Il  nous  présente 
ensuite,  dan^  une  bouteille,  100  centimètres  cubes  environ  d*urine 
couleur  vin  de  Malaga  qu'il  aurait  rendue  dans  la  nuit  du  29  au  30; 
et,  quelques  instants  après,  émet  devant  nous  300  centimètres  cubes 
d'urine  sanglante,  un  peu  moins  colorée  toutefois  à  la  fin  qu'au 
commencement  de  la  miction. 

£tat  général  assez  bon.  Ictère  généralisé,  intense  aux  conjonctives 
où  il  est  verdâtre.  Langue  humide,  non  saburrale,  nausées  et  vomis- 
sements dans  la  station  debout,  pas  de  ballonnement  intestinal.  Points 
de  côté  hépatique  et  splénique;  le  foie,  sensible  au  toucher,  déborde 
les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt  et  sa.matité  commence  à 
4  centimètres  au-dessus  du  téton  ;  la  rate  mesure  7  centimètres  dans 
son  diamètre  vertical  et  9  environ  dans  le  diamètre  horizontal.  Miction 
douloureuse;  région  vésicale  douloureuse  spontanément  et  au  palper. 
Pouls  ralenti  et  dicrote  ;  rien  du  côté  du  cœur.  Foyer  de  frottements 
au  niveau  du  téton  droit. 

Traitées  par  la  chaleur,  les  urines  donnent  un  abondant  coagulum  ; 
après  filtratîon,  elles  prennent,  par  la  chaleur  et  l'acide  azotique,  une 
coloration  légèrement  acajou,  mais  ne  présentent  pas  la  réaction  de 
Gmelin. 

Le  diagnostic  s'impose  :  «  fièvre  paludéenne  à  forme  bilieuse  hémo- 
globinurique  »>.  En  conséquence,  il  est  prescrit  :  2  grammes  de  bichlor- 
bydrate  de  quinine  en  injections  dans  la  journée;  thé  alcoolisé,  lait 
el  bouillon,  ventouses  sèches  lombaires,  badigeonnage  à  la  teinture 
d'iode  des  régions  hépatique  et  splénique. 

Dans  la  soirée,  les  urines  paraissent  moins  sanglantes,  un  vomis- 
sement et  une  selle.  11  est  prescrit  1^^,20  de  calomel  pour  le  lendemain 
malin. 

31  juillet.  —  Faiblesse,  mais  pas  d'adynamie  :  la  teinte  verdâtre  de 
l'ictère  est  généralisée.  Langue  humide,  recouverte  d'un  enduit  sabur- 
ral  épais  et  verdâtre,  une  selle  dans  la  matinée;  quelques  vomis- 
sements bilieux  qui,  dans  la  journée,  augmentent  de  nombre.  Le  pouls, 
petit  et  ralenti,  n'est  plus  dicrote;  le  foyer  pleural  a  diminué  d'inten- 
sité et  d'étendue.  Aussi  sanglantes  que  la  veille  au  matin,  les  urines 
donnent,  au  bout  de  dix  heures  de  repos,  un  coagulum  qui,  dans  un 
petit  flacon  de  23  grammes  de  quinine,  atteint  3  centimètres   de 
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N<*  I.  —  Diagnostic  :  Fièvre  paludéenne  à  forme  bilieuse 
hémoglobinurique,  —  Guèrison. 
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haateur;  par  la  chaleur,  le  coagulum  est  plus  abondant  que  la  veille; 
plus  prononcée  aussi  est  la  teinte  acajou. 

Le  matin,  injection  sous-cutanée  de  i  gramme  (de  bromhydrale  de 
quinine.  Potion  de  Rivière  contre  les  vomissements.  Même  régime. 
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Dans  la  soiréo,  une  seUe  bilieuse  abondante,  tellement  foncée  qu'elle 
pourrait  en  imposer  pour  du  mœleua.  Additionnées  d'eau,  filtrées, 
puis  traitées  par  la  chaleur,  les  selles  ne  donnent  aucun  précipité, 
mais,  par  la  chaleur  et  l'acide  azotique,  elles  présentent  une  cotoration 
brune,  puis  rouge»  bleue,  verte  et  esiin  aeAJoa  :  teuies  ces  tekrtes  se 
succèdent  dans  le  tube  à  essai,  de  bas  en  haut,  en  quelques  secondes» 
rapidement  et  sous  forme  d'anneaux  plus  ou  moins  épais. 

Le  soir,  injection  de  1  gramme  de  bichlorhydrate  de  quinine  et 
potion  morphinée  pour  la  nuit. 

1*'  août,  —  Le  matin,  de  bonne  heure,  1«%2Û  de  calomel  qui  a  été 
vomi. 

Insomnie  et  quelques  vomissements  bilieux  pendant  la  nuit.  La  fai- 
blesse est  plus  grande,  mais  il  n'y  a  pas  d'adynamie.  Avec  ses  yeux 
bistrés  et  enfoncés  dans  l'orbite,  ses  traits  tirés  et  u^n  amaigrissement 
considérable  qui  s'est  produit  en  deux  jours,  le  malade  présente,  en 
petit,  l'aspect  d'un  cholérique.  L'ictère  des  téguments  parait  moins 
intense  et  moins  verdâlre,  la  matité  splénique  est  cachée  par  un  bal- 
lonnement considérable  de  l'estomac.  Le  pouls,  toujours  ralenti,  s'est 
beaucoup  relevé.  Disparition  complète  du  foyer  pleural.  Mictions  moins 
douloureuses  :  les  urines  de  la  nuit  n'ont  pas  été  conservées  par  notre 
insouciant  malade  qui  nous  affirme  qu'elles  seraient  beaucoup  moins 
foncées.  Vers  8  h.  1/i  du  matin,  il  rend  350  centimètres  cubes  environ 
d'urine  couleur  bière  blonde  foncée,  avec  d'épais  sédiments.  Filtrée, 
elle  est  jaune  rougcàtre;  filtrée  et  traitée  par  la  chaleur,  elle  prend 
une  teinte  jaune  d'or  clair;  i8  centimètres  cubes  non  filtrés,  mais 
traités  par  la  chaleur,  donnent  un  dépôt  rougeAtre  qui  pèse  Os%34. 
17  centimètres  cubes  traites  par  la  chaleur,  après  Hltralion,  se  troublent 
et,  par  le  rcfroidissemenl,  donnent  de  nombreux  et  volumineux  gru- 
meaux d'albumine  dont  le  dépôt  pèse  0?%23  :  au  début  de  l'action  de 
la  chaleur,  l'urine  est  d'un  blanc  laiteux;  les  grumeaux  n'apparaissent 
que  par  le  refroidissement.  Par  l'acide  azotique  et  la  chaleur  après 
filtration,  teinte  acajou  et  dépôt  de  id^'fi^  pour  1000  centimètres 
cnbes. 

Il  est  prescrit  :  injection  de  d^,50  de  bichlorhydrate  de  qninnie, 
potion  de  Rivière,  lait  et  bouillon,  thé  alcoolisé,  teinture  d'iode  et  ven- 
touses sèches. 

Dans  la  journée,  vomissements  bilieux  moins  abondants;  le  soir,  le 
malade  nous  déclare  qu'il  se  sent  heaucoup  mieux.  Les  matières 
fécales  du  soir,  traitées  comme  la  veille,  contiennent  beaucoup  moins 
de  sels  biliaires  :  les  mêmes  colorations  se  succèdent  et  se  produisent, 
mais  plus  fugaces  et  moins  intenses. 

2  août.  —  Au  réveil,  I^',20  de  calomel,  qui  est  gardé. 

Etat  général  meilleur,  ictère  peu  pnen^noé,  mais  conjenotâ^ie  tou- 
jours verdâtres.  L'enduit  de  la  langue,  moins  épais,  n'est  plus  ver- 
dâtre;  les  vomissements  bilieux  sont  arrêtés.  Pouls  fort  .et  plus  (té- 
q^ient.  Plus  de  douleurs  vésicales,  plus  de  douleurs  à  la  miction. 
Urinas  sédi menteuses  d'un  jaune  foncé»  couleur  bière  dégèiement 
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trouble  :  filtrées»  elles  ont  une  coloration  normale.  Par  la  chaleur, 
après  fiknrtioH,  le  dëp^t  est  tov^nrs  abdnèiffiit,  irraîs  les  grufneaux 
sont  moins  nombreux  et  hiohi^  Tolnmineux.  Affine  régime  et  même 
traitemcat.  IfijectioB  de  i  gramme  seulonM^t  4e  JMohtojhydwUe  de 
quinine. 

Dans  la  soirée,  quatre  vomissemenis  jaunâtres;  urines  plus  claires 
que  celles  du  matin.  Suppression  du  lait,  qui  provoque  des  nausées. 

3  août.  —  La  nuit  a  été  bonne  :  une  seuJe  selle;  plus  de  vomis- 
sements. Au  matin,  décubitus  latéral,  la  langue  se  nettoie.  Urines 
pâles  el  à  peine  troublées  par  la  chaleur^  grumeaux  albumineux  plus 
petits  et  enrore  moins  abondants. 

Bouillon,  tbé  alcoolisé,  lait  avec  4  grammes  de  bicarbonate  de 
soude,  1  gramme  de  bichlorbydrate  par  la  voie  buccale.  Teinture 
d'iode. 

Dans  la  soirée,  le  malade  nous  demande  Instamment  à  manger. 

4  aoAL.  —  i  gramme  de  rbuliarbe  au  réveil. 

Etat  général  bon.  Appétit.  L'ictère  a  presque  disparu,  mais  les  con- 
jonctives sont  toujours  verd  à  très.  La  langue  se  nettoie  :  plusde  vomis^ 
sements.  Les  urines,  claires  et  limpides,  se  troul>lent  Ic^gèrement  par 
la  chalenr,  mais  ne  donnent  plus  de  grumeaux.  0^,75  de  quinine  par 
^  la  voie  J»uccale,  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  thé  alcoolisé,  vin, 
viande  rôtie  et  saignante  à  sucer^  café  noir. 

5  août^  —  Le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri  et  entrant  en 
convaleaeefice.  Alimentation  progressive. 

Devant  nous  absenter  pour  aller  visiter  une  eérie  de  postes  où  nous 
sommes  appelé  d'urgence,  nous  laissons,  le  6  août,  avant  notre  départ, 
les  iaairaetions  suivantes  à  notre  infirmier  :  Alimentation  progressive 
et  substaotielle,  café  et  vin»  remplacement  du  thé  par  la  Unionade 
vineuse.  De  temps  à  autre  :  i  gramme  de  rhubarbe;  pendant  quelques 
jours  encore,  btearbonatc  de  soude,  puis  son  remplacement  par 
Talcoolé  de  quinquina  et  le  fer.  Suppression  graduelle  de  la  quinine, 
mais  SB  reprise  à  la  moindre  élévation  de  température. 

Nous  rentrons  le  24  août  et  trouvons  le  malade  dans  l'état  suivant  : 
plus  d'ictère,  mais  teinte  sidérosique  des  téguments;  amaigrissement 
moins  prononcé,  les  forces  reviennent  de  jour  en  jour.  11  n'a  plus  eu 
un  seul  accès  de  fièvre  et  les  urines  ont  toujours  été  normales  depuis 
le  commencement  de  la  convalescence.  Foie  et  rate  dans  le  même  état. 
Evacué  le  27  août  sur  les  hôpitaux.  Rentré  au  poste  le  1'^''  janvier  1895 
dans  rétat  suivant  :  76  kilogrammes.  Etat  général  bon.  Faciès  sidéro- 
sique et  conjonctives  subictériques ;  les  muscles  ont  repris  leur  toni- 
cité, la  rate  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes,  mais  est  perceptible  à  la 
percussion  sur  une  grande  étendue,  le  foie  déborde  dans  le  creux  épi- 
gastrique.  Rapatrié  le  i7  janvier  lb95. 

Obssutatiok  ïî.  [Personnelle,)  — -  Dr. . .,  27  ans,  sujet  ftén  consti- 
taé.  A  pari  la  malaria,  aucua  antécédent  morhidc.  UopeJudé  à 
Rnama»  d'où  14  b  été  rapatrié  pour  une  biiieu^e  Itéoooglobinuriqtte 
sam  d'uaa  soéoMA  .si  ^ofonde  qdi'elie  «  aéoessité  iin  s^oiu*  de  dêm. 
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^0  XI.  —  Diagnottie  :  Fièvre  paludéenne  à  forme  bUieuse 
hémoglobinurique,  —  Guèriton. 
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mois  à  rhôpital  du  Havre  lors  de  la  rentrée  en  France.  Au  bout  de 
trois  mois  de  séjour  au  Dahomey,  où  il  a  eu  deux  nouveaux  accès  de 
bilieuse  hémoglobinurique,  rapatrié  pour  anémie  paludéenne  et  blés- 
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sare  de  guerre.  Nouveaux  accès  de  fièvre  pendant  son  congé  de  con- 
valescence en  France.  Pas  d'accès  en  Algérie. 

Au  Tonkin  depuis  août  1893.  En  décembre  1893,  fièvre  paludéenne 
à  forme  quotidienne  d'une  durée  de  six  jours.  Plus  d*accès  jusqu*en 
juillet  1894,  mais  accès  les  20  et  21  juillet  1894  et,  à  cette  époque, 
anémie,  amaigrissement,  rate  et  foie  hypertrophiés. 

Evacué  le  27  août  1894  sur  les  hôpitaux  pour  anémie  paludéenne,  il 
rentre,  nullement  amélioré,  le  14  septembre,  au  poste,  après  six  jours 
de  traitement  à  Tambulance. 

Il  est  évacué  une  deuxième  fois  le  25  septembre  sur  Thôpital  et 
rentre  au  poste  le  29  octobre,  se  trouvant  dans  l'état  suivant  : 
63^,200,  teinte  sidérosique  de  la  face;  essoufflement  et  palpitations  à 
la  marche  et  au  moindre  effort,  rien  du  côté  du  cœur  ni  des  poumons, 
dilatation  de  l'estomac,  rate  et  foie  hypertrophiés.  Il  reprend  le  trai- 
tement par  le  fer,  la  macération  de  quinquina  et  la  liqueur  de 
Boudin. 

64  kilogrammes  au  12  novembre  1894.  Accès  léger  le  18  novembre. 
Le  19  novembre,  sensation  de  fatigue  et  de  courbature,  céphalalgie, 
insomnie  et  cauchemars,  anorexie  et  vomissements  sans  diarrhée  ni 
constipation. 

20  novembre,  —  Violent  accès  de  fièvre  qui  débute  dans  la  matinée  ; 
le  soir,  douleurs  vésicales  et  émission  d'urines  rouges  sanglantes. 
2  grammes  de  quinine. 

21  novembre.  —  Etat  général  assez  bon,  mais  il  y  a,  depuis  deux 
jours,  an  amaigrissement  subit  et  notable.  Teinte  ictérique  verdâtre 
des  conjonctives,  langue  normale;  vomissements  fréquents  et  bilieux, 
diarrhée  bilieuse  ayant  débuté  la  veille  au  soir  ;  la  rate  est  hyper- 
trophiée, le  foie  remonte  au-dessus  du  téton,  mais  ne  déborde  pas  les 
fausses  côtes.  Chute  considérable  de  la  température,  qui  s'est  abaissée 
de  4  degrés.  Les  urines,  d'un  rouge  sanglant,  ne  déposent  pas  par  le 
refroidissement;  traitées  par  la  chaleur,  après  filtration,  elles  ne  se 
troublent  pas. 

1K',20  de  calomel,  2  grammes  de  bromhydrate  de  quinine.  Café  fort, 
alcoolisé  à  20  grammes. 

22  novembre.  —  L'ictère  s'est  étendu  aux  téguments,  le  calomel  a 
provoqué  l'évacuation  de  selles  bilieuses  abondantes,  il  n'y  a  eu  qu'un 
seul  vomissement  bilieux.  Les  urines  sont  déjà  un  peu  moins  rouges 
que  la  veille. 

ls',50  de  bromhydrate  de  quinine,  café  fort,  alcoolisé  à  15  grammes, 
4  grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  le  thé  et  badigeonnage  de 
teinture  d'iode  sur  la  région  hépatique. 

Dans  la  soirée,  coliques  suivies  de  selles  graisseuses.  Le  bicarbo- 
nate de  soude  est  supprimé  et  remplacé  par  l'ipéca  à  la  brésilienne. 

23  novembre»  —  L'étal  général  est  assez  bon,  mais  l'amaigrissement 
semble  avoir  fait  des  progrès.  Ictère  moins  intense.  Peau  chaude. 
Langue  humide  et  un  peu  saburrale;  plus  de  vomissements,  mais  dix 
à  quinze  selles  dans  la  journée,  glaireuses  et  graisseuses.  La  rate,  dure 


et  TaUtniiseoQe^  (iéb«nde  les  ftvussfflF  édites  âa  trovs  Iraipon»  d«  doî^. 
Pouls  lenl,  fort,  régulier,  mais  dicrate  :  ries  &a  (lôté  du  ccur  av  its 
poninons»  Uriftea  nenBBl«8. 

AB'ySD  «Rsi  quinine*,  ipéca^à  la  brisUienner  café  tel  et  Mv  Imnllan 
dégcaiesé. 
Dans  la  soirée,  ^dcpiea -vomiaseinButs. 

%h  manmbrê.  —  L*ictàre  a:  encare'  diminué-  el  i«  températere  est 
■oomaJe.  Plus  de  vemissemaiti»  pas  dis  eoRques..  Dans  la.  aoit  àkn  %\ 
au  24,  trois  selles  pâteuses  de  couleur  jaao^re  et  cotntenacEtda:  nnicvs. 
Le&  urines  de  ki  nirife,  troubles,  très sédimenteuaBSy.  ont  vne  eoukur  de 
vin  blanc  nouveau  et  onlTaspeet  d'ariiteseritiiquas.  Mâme  tailemtort. 
Les  urinea  de  ha^^qniée,  d'un- jaune  d'br  claâiT,  ne:  contiennent  plus 
qi]&  queltfues  tloeons.  de  mucua. 

^^nQfÊTgmbve,  —  Etat  généraH  toès  bon;  Ifictène  est  Ifrotté*  aivx  etn- 
jonntms.  Une  sekle  lo'  matin  de  m^nie  caraotèceL  Urines  uormates. 
1  gramme  de  quinine,  ipéca  à  la  brésilienne,  café  et  thé,  bouillon. 

aB»  novembre.  —  Même  état.  —  Devant  neas  absenter  paur  vrsiter 
d^posVes^  voisins,  je  laisse  à  rin(irmier  d^s  {«^tractions  en  consé- 
quence* :  Quinine  aéaqssée  progressivement,  calé  et  thé,  bouilton',  six 
pilules  Segond  par  jour  au  lieu  d*ipéca.  Le  poids  est  de  62*  Kilo- 
grammes. 

A  mon  retour,  le  d  décembre,  je  trouve  le  malade  guéri  dt  en  pierne 
convalescence. 

Âlunentation  progressive..  Les  pihiles-  de  Segond  sont  anpprionées 
une.  à.  une  et  ram placées  par  la  macération  de  quJaqoiinL. 

Au  9  dé(98rai»re'1804,  M^,2S0.  Au  il  décembre^  le  foie  pauadt  aor- 
mat  :  le^boird  dur  et  trancicaat  de  la  rate  se  pecçoit  sous  les  fausses 
côtesi..  Il  est  évacué  sur  les  hôpitaux  te  12  décembre  sous  Ja  rubrique 
suivante  :  «  Anécme  paloolrfenne,  suite  de  rémittente  bilieuse  kémo- 
ghdnnaffiqae  aoee  djisenterie;  à  proposer  pour  le  napatrienrent  »« 

I('  sort  de  11iôp»ta4  de  Hanoï  \e  15'  janvier  19^  el  rejoint  sa  compa- 
gnie à  Phuc-Hoa,  où,  pendant  les  premiers  mois  de  l'année  1895^  il 
aurait  eu  de  nombreux  accès  de  fièvre. 

Etant  de  passage  ;\  Phuc-Hoa  à  la  fin  de  jnvn  f895s  je  le  trowo  coi 
proitt  dopais  dieuix.  jours  à.  udê  fièvre  interne  à  ferme  brlieuse.  Je 
Temmèse  eai  braneard  aver  moi  à  mon  poste  de  Tarlung. 

An  ^  jut4(tet  fS9îf,  pkisde  fièvre  ni  d'ielère,  mais  le  foie  et  k  rate 
débordent  les  rebords  costaux,  la  rate  de  6  centimètres.  Au  5  juitIcC, 
Kictèrc  a  répara.  7  p^.  itlO  seuiemont  d'oxybémoglobîne,  l^es  baades 
d'absorptroD  swint  fluves  et  peu  aetle»;  la  bande  seule  ne  se  voit,  à 
grand' peine,  qu*à  partir  de  30è  micras,  Tapparition  a  Reu  à  40. 

Au  13  jailiek  i^5,  S,SO  d'o»yhémogb]iine  a\^c  apparition  à  30; 
dons,  bandes  floueff  et  psanetbos  à  il  S  et  bande  seule  à  27(k  Pades 
mékuii<|uey  raie  ei  (o'm  eneose  pUis  voUuniuouji  ;  œdème  suomafléo- 
laijre,  pas  dalbuaMoe-,.  mais  réae4ioa  deGnsAlin  dans  les  urruesb 

U  GOl  éffomé  sur  les  liâpitaux  par  le  premier  osnivoi,  eeinc  du 
14  juillet,,  aoi»  le-dkgnoslie  :  «  Gacbeiic!  pidudéemw  «. 
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Il  sort  de  rhô|Ntal  de  Quaog-Yen  le  13  septembre  1895  et;  cejoint  sa 
•compagnie  à  Ta-luo|;  oà,  étaol  de  passage  le  14  octobre,  je  le  trouve 
•dans  Télal  suivant  :  ictère  léger  généralisé,  œdème  des  membres  infé- 
rieurs; matité  splénique  de  15  centîmèÈres,  foie  volumineux,  bruit  de 
souffle  sjstolTqtxe  k  ht  perâto  qm  bftt  à  quatre  iFfrveps  de  doigt  au- 
dessous,  et  ea  dedans  du  téLoiL.  Je  l'évacué  de  nouveau  le  14  octobre 
avec  la  meutioa  :  cachexie  paludéenne.  Il  est  enfin  rapatrié  en 
novenibre  par  le  Conseil  de  Sairté. 

ÛBSBavATiaïf  m.  {PersonneUe^)  —  Schô...,  âgé  de  27  ans,  sujet 
médiocre.  Aucun  antécédent  morbide  autre  q-ne  la  malaria.  Au  Tonkin 
depuis  décembre  i894  :  hwi  jours  après  son  arrivée,  paludéenne  de 
première  invasion  qui  dure  trois  jours.  Date  de  rechute  inconnue. 
Pendant  ia  première  année  de  séjour,  accès  tous  les  huit  ou  quinze 
jours,  puis  les  accès  s'espacent  et  ne  vienneat  que  au  bout  de  un  à 
deux  mois.  N'ayant  pas  eu  d'accès  depuis  mai  1894,  il  se  présente  à  la 
visite  pour  la  première  fois  le  i4  sep^tembre  1894,  se  plaignant  d'avoir 
eu  un  violent  accès  la  vei41e  au  soir,  sans  la  période  de  frissons. 
Nouveaux  accès,  mais  subintrants,  les  14,  15  el  16  septembre  1894  : 
consécutivement,  anémie  et  amaigrissement,  léger  œdème  susmalléo- 
laire  ;  le  foie,  hypertrophié,  déborde  les  fausses  côles,  et  la  rate  est 
perceptible  à  ia  percussion.  Macération  de  quinquina  et  arsenic.  Par  la 
suite,  l'état  général  s'améliore  considérablement,  mais,  au  3  décembre, 
il  n'y  a  aueun  changement  du  côté  du  foie  ni  de  la  rate.  Accès  les  13 
et  15  octobre,  4  et  5  décembre  1894. 

Le  20  décembre  1894,.  très  léger  accès  de  fièvre  qui,  malgré  la  qui- 
nine, se  reproduit  plus  violent  le  21.  Dans  la  soirée  du  21,  vers 
9  heures,  il  aurait,  aprè»  quelques  douleurs  vésicales,  uriné  subitement 
du  sang  pur. 

22  décembre,  —  Etat  général  assez  bon,  mais  amaigrissement  consi- 
dérable. Ictère  généralisé,  yeux  enloneés  dans  l'orbite,  douleurs  mus- 
culaires dans  les  jambes  et  les  bras.  La  langue,  humide,  est  ver- 
dàtre,  il  y  a  des  vomissements  bilieux  abondants  et  une  diarrhée 
bilieuse  ince^nsanie.  Le  ventre,  souple,  n'est  pas  douloureux  ;  les 
régions  vésicale  et  lombaire  ne  sont  pas  douloureuses  non  plus,  ni 
spontanément,  ni  à  Texploration.  Rate  et  foie  hypertcophiés;  le  pouls, 
fréquent,  fort,  régulier  et  éierolie,  donne  au  palper  la  sensation  d'un 
tuyau  de  caoutchouc.  Rien  du  côté  du  cœur  ni  des  poumons.  Le  début 
•ei  la  fin  de  la  miction  sont  douloureux,  les  urines  du  matin  paraissent 
composées  de  sang  pur,  iOO  eentimètres  enbes  abandonnés  au  refroi> 
dissement  dans  un  tube  gradué  à  100  centimètres  cubes  donnent  un 
<M)agulum  qui  s'élève  j.usqu*à  60  centimètres  cubes;  le  coagulum  de 
100  centimètres  cubes  obtenu  par  frHratàon,  après  ébullition,  p^se 
28%86. 

^gramwMS'de  bichiorhydrate  de  quinine  en  injection  sou»-eulsnée. 
Lait,  thé  e€  café  fisrrt.  Po4ioa  mopphiiée.  Les  urines  du  soir  sont  déjà 
«n  pe«  moftBs  sanglantes*  Le  coagulum  de  iOQ  eentinètres  eolies 
obtenu  par  fillration,  après  ébullition,  pèse  2k',02. 
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N«  III.  —  Diagnostic  :  Fièvre  paludéenne  à  formé  bilieuse 
hémoglobinurique.  —  Guérison, 
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23  décembre.  —  L*ictère  a  diminué  d'intensité.  Notre  malade  a 
l'aspect  d'un  homme  épuisé  par  d'abondantes  hémorragies.  Plus  de 
diarrhée,  les  vomissements  se  sont  arrêtés  le  matin,  la  langue  reste 
humide  et  iclérique. 
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liOO  centimètres  cubes  d'urine,  du  22  à  4  heures  du  soir  au  23  à 
4  heures  du  soir.  Les  urines,  recueillies  depuis  la  veille  à  4  h.  1/2  du 
soir,  remplissent  une  bouteille  de  trois  quarts  de  litre,  et,  an  bout  de 
douze  heures  de  repos,  ont  donné  un  coagulum  qui  atteignait  le  tiers 
de  la  hauteur  du  récipient.  Les  urines,  recueillies  le  23  décembre 
à  8  heures  du  malin,  sont  encore  moins  sanglantes,  mais  plus 
troubles  :  100  centimètres  cubes  filtrés  après  ébullilion  donnent  un 
dépôt  qui  pèse  08',33.  Vers  3  heures  du  soir,  émission  de  420  centi- 
mètres cubes  d'urines  troubles,  non  sanglantes,  non  albumineuses. 

Il  y  a  encore  eu  quelques  vomissements  bilieux  dans  la  journée, 

24  décembre.  —  Pas  de  selles  depuis  la  veille  au  matin,  jilus  de 
vomissement  depuis  la  veille  à  2  heures  du  soir.  Nuit  bonne;  l'ictère 
tégumentaire  et  lingual  a  encore  diminué  :  la  langue,  humide,  est 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Retour  de  l'appétit.  Pouls  bon  : 
amaigrissement  squelellique  et  faiblesse  extrême. 

1  gramme  de  quinine  par  la  voie  buccale,  lait,  thé,  café,  bouillon  et 
deux  œufs. 

1050  centimètres  cubes  d'urine  :  celle  de  la  nuit,  très  trouble  et 
très  sédimenteuse,  se  clarifiant  incomplètement  par  la  chaleur  et  ne 
se  troublant  pas  par  l'ébullition. 

^  décefnbre.  —  le^^,20  de  calomel  de  grand  matin,  à  cause  de  la 
constipation.  Plus  d'ictère  tégumentaire,  mais  ictère  conjonctival  léger. 
Les  urines  (1000  centimètres  cubes)  sont  moins  troubles  et  moins 
chargées  d'u rates. 

Même  trailement  er,cn  plus,  macération  de  quinquina  et  100  grammes 
de  viande  crue. 

Dans  la  soirée,  une  épistaxis  peu  abondante. 

26  décembre.  —  Urines  normales.  Commencement  de  la  convales- 
cence. Le  malade  commence  à  se  lever.  O^^TS  de  quinine  :  même  trai- 
tement et  même  régime. 

Les  forces  reviennent  rapidement.  A  partir  du  27,  la  quinine  est 
abaissée  à  0^^,50  et  sera  donnée  à  celte  dose  pendant  quatre  jours 
encore.  A  cette  date,  le  foie  et  la  rate  débordent  les  fausses  côles  de 
trois  travers  de  doigt. 

Évacué  le  27  décembre  sur  les  hôpitaux  avec  le  diagnostic  :  «  Ané- 
mie paludéenne,  suile  de  rémittente  bilieuse  hémoglobinurique  »  :  cet 
homme  est  rapatriable,  je  le  fais  entrer  à  Tambulance  pour  qu'il  puisse 
faire  la  route  en  brancard. 

Sort  de  l'ambulance  le  15  janvier  et  est  rapatrié. 

Observation  IV.  {Personnelle)— Kml...,  22  ans,  sujet  assez  bon  :  pas 
d'autre  antécédent  morbide  que  la  malaria.  Au  Tonkin,  depuis  janvier 
1894.  Après  quelques  jours  d'anorexie,  de  faiblesse  et  de  courbature, 
premier  accès  de  fièvre  le  3  juin  4894,  avec  frissons  et  crampes  mus- 
culaires, sans  chaleur  ni  sueurs  ;  cet  accès  reste  isolé.  Première 
rechute  le  27  juin  1894  :  accès  également  isolé.  Accès  les  20,  21, 
22  juillet  1894,  4  novembre,  19  et  20  décembre  1894,  2  et  4  jan- 
vier 1895. 


{9i 


CQSSIDÉIlIITIOirS   suit   LA    FIÈVBE    PliliLBDÉËNNE 


îi|o  IV.  —  Dic^nostic  :  Fiiora  paludéenne  à  forme.  biJieuu 
hémoglobinuriqHe,  -«-  Guérison. 
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Cet  homme  avait  un  léger  mouvemenl  fébrile  depuis  deox  jours  et 
«rinait  k  brun  »  qvand,  dans  la  nuit  du  6  au  7  mars,  il  est  pris  d*un 
violent  aeeès  et,  le  7  à  midi,  émet  des  urines  qui  sont  rouges  etsan* 
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glsntes.  IT  n€  tétait  pta  emeore  ppésiesié  à  Pa  tisilev  et,  ne  pouvant  mar- 
dier,  il*  m'est  amefré  en  braneari. 

Qneilqve?  vomissements  fyHieux  Ains  la  matroée  :  eoBJOfidives  ielé- 
rkfoes,  dooleurB  .yéswakff.  Séance  tenante,  2  grammes  de  bieblorlw- 
flrate  ât  quinine  en  injeeiron^. 

Vera  3  beares  du  aair,  iiQirrelleémiasMa  d'ufiaes  qai  resseoDMent  à 
du.  stm^  pmc.  iOO  ceatj»ètr«s  enhas  cUmnewt  piur  la  chatsur  un  eoagolum 
qui  pèse  2^^,32  :  par  ébultition  avec  aoide  azotique,  apvè»  iklkratkNQ, 
eHes  prenoeiM  une  doiàleiir  bémaphcique.  Thé  et  eâft'é.  lK%2jO*decadomel 
aveei'%20de  rhubarbe  pour  demain  mati4a.  VeaUMises  lombarrts.  Badi- 
geoiuiageS' der  teiotuce  (i'Nxle  sor  le&  régkons  hépatique  et.  »plémqtte. 

8  mars.  —  État  général  assez  bon.  Ictère  généralisé,  langne  rose  el 
Inmideu  pn  de  Ycmissements,  doulefsrs  «ésicales  en  nvinant,  ijuetques 
sumis  dans  la  matinée.  La  r»lc,  dnre  au  loneber,  débirde  les  fausses 
côtes,  le  foie  parait  normal.  1220  oentimèbres  cube»  d'nriaiea  depuis  la 
veille  à  â  heures  du  soir  au  8  mars  à  â  heures  du  soir.  Les  urines  du 
mailÂn,  <M}à.fl»oiBS  sangianles,  paraissent  ironbles  et  sédimeateua»;  le 
eo«g»hHiL  «le  i.^  eealiraiètres  cubes,  ne  pèse  pliis  que  €«',€8;.  la  céac 
tion  héflMpbéiqae  est  plus  aeeeutuéé  que  Ul  veille. 

Même  Lrai4em€»]rt  ci  ua  gramme  de  bicblorhydrate  de  qninijte  en 
i^jectioL. 

QttekiiiâS'  vomraaameiits  dans  la  journée  ;  plus  de  dot^kurs  à  la  mic- 
lùtt  ;  selles.  briÂcuaesw  A  partir  de  3  beurea  du  soiir,  le&  urines  ne  sont 
pèas  sanglaDieSr  nsûs  elles  sont  Iroubleb  et  chargées  d'nrates. 

9  mart.  —  Mén^  état.  870  canltmètres  cubes  dTun nés  hémaphéiq«ies, 
troubles  et  uratiques.  Même  traitement.  Un  gramme  de  quiniiie  par  la 
veift  bnecale. 

10  mars.  —  510  centimètres  cubes  d'ttrine  présentant  le  inôme 
«aractèflc-  Accès  de  âèvre  débuianl  dans  la  ntatinée.  Même  traitement. 

il  oiinrs.  —  La  teuBfiératnre  ne  tombe  à  la  nomtaiieque  dans  la  aaitée. 
1120  centimètires  cubes  d'urine.  L'ieAère  a  diminué  consodéraftèemenl. 
VaouègriBseiBiaat  est  notable»  moins  prooencé  toutefois  que  dans  les 
biUeuaea  hémo^Labinuriques  pcécédenles..  Même  traitement 

i2  mars.  —  Plus  d'ictère.  Urines  normales.  Quiniae  léduile.  Com- 
mencement d'alimentation. 

48  wian.  —  Gnrfeison  :  foie  nef  mal,  rate  hyper  trepkiée,  les  conjonc- 
tives ne  sont,  pins  ictériques. 

11  e%t  évacué  le  1^  mars  sur  les  luftipHaux  a»ec  h&  diagneatic  i  «  Brlâeuse 
hémoglobinurique,  anémie  consécutive  ». 

IL  aofft  de  rambufainee  le  24  mars  et  rentre  au  ponte  le  45  avsil  i895 
se  tvcMiVsMit  dans  l'état  suinrant  :  m  État  général  bon,  amai^issement 
léger  ;  lei'faie  déboode  It^èremeat  les  fausses  côtes;  la  rate  est  persep  - 
tible  à  la  percasaieit  dans  HiyptBsaadffe  gauche;  ii  anraii  fait  la  raule 
sans  fetagae  311. 

Le  i9r  amf  i8fi5v  vietentaoeès*  de  fifivre  avec  ncines  rouçeélres  et 
faéniaipèéi(|Bea.  tàaJH  générah  sofrisfaisaaA  pendant  le  leste  de  Tété. 

Accès  les  12  et  14  juin  1895.  Au  î±  juin,  10  p.  100  d'oxvbénoglo- 
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bine  avec  apparition  de  la  bande  à  25  et  la  bande  seule  à  235  micras. 
Au  14  juillet  1895,  11  p.  100  d'oxyhémoglobine  avec  apparition  de 
la  bande  à  25  et  bande  seule  à  205  micras.  Accès  le  8  juillet.  Au 
10  juillet,  10  p.  100  d'oxyhémoglobine  avec  apparition  de  la  bande  à 
25  et  bande  seule  à  2i5.  Plus  d'accès  jusqu^au  16  décembre  1895. 

Observation  V.  (Personnelle.)  —  Mau....,  31  ans,  sujet  robuste, 
sans  lare  héréditaire  ou  personnelle.  Séjours  antérieurs  au  Tonkin  et 
au  Dahomey,  sans  accès  de  fièvre. 

Au  Tonkin,  de  août  1894.  Premiers  accès  de  fièvre  les  16  et  18  oc- 
tobre 1894,  avec  vomissements  bilieux  abondants.  Au  20  octobre,  la 
rate  est  déjà  perceptible  à  la  percussion.  Accès  les  30  octobre  1894  et 
24  mai  1895. 

Dans  la  matinée  du  4  juin  1895,  subit  accès  de  fièvre,  nouvel  accès 
le  6  juin,  avec  vomissements  bilieux  abondants.  Céphalalgie  légère.  A 
pris  un  gramme  de  quinine  par  jour. 

7  juin.  —  Conservation  parfaite  des  facultés  intellectuelles.  Pas 
d'épistaxis  ;  langue  normale  ;  plus  de  vomissements,  conservation  de 
l'appétit.  Légère  céphalalgie.  Sans  l'élévation  de  la  température  on  se 
croirait  en  présence  d*un  homme  bien  portant.  Teinte  subictérique  des 
conjonctives  et  des  téguments  ;  le  ventre,  un  peu  tendu  et  un  peu  bal- 
lonné, n'est  pas  douloureux.  La  rate,  rapidement  hypertrophiée, 
descend  jusqu'à  rombilic.  La  matité  hépatique  commence  au  niveau 
du  téton  et  s'étend  sur  une  hauteur  de  11  centimètres;  l'organe 
déborde  de  quatre  travers  de  doigt  dans  le  creux  épigastrique.  Pouls 
fort,  fréquent,  régulier,  sans  dicrolismc.  Rien  du  côté  du  cœur  ni  des 
poumons. 

2  grammes  de  quinine,  limonade  vineuse,  lait  naturel,  thé  alcoolisé. 

L'état  reste  stationnaire  les  8  et  9  juin. 

10;tttn.  —  Etat  général  très  bon;  conservation  des  facultés  intel- 
lectuelles et  de  l'appétit,  plus  d'ictère;  constipation  depuis  deux  jours. 
Le  malade  fume  comme  d'habitude  et  réclame  à  manger.  M.  T. 

1 1  juin,  —  Ce  matin,  purgation  douce  avec  rhubarbe  et  calomèl. 
Les  urines,  non  albumineuses,  donnent  faiblement  la  réaction  de 
Gmelin.  Môme  état. 

Pas  de  changement  le  12  juin. 

13  juin.  —  Etat  général  bon  :  le  malade  a  conservé  l'appétit  et  a 
toujours  l'apparence  d'un  homme  en  bonne  santé,  mais  il  est  considé- 
rablement amaigri.  La  rate  descend  presque  jusqu'au  sommet  de  la 
fosse  iliaque  gauche. 

14jtitn.  —  Etat  général  toujours  bon.  Pas  de  taches  rosées.  Les 
urines  du  matin,  rougeâtres  et  hémaphéiques,  ne  sont  pas  albumi- 
neuses, mais,  examinées  au  microscope,  présentent  un  globule  rouge 
intact,  de  nombreux  produits  de  destruction  globulaire. 

En  conséquence,  nous  prévenons  l'infirmier  de  surveiller  attenti- 
vement notre  malade,  dans  l'attente  d'un  accès  hémoglobinurique  qui 
pourrait  avoir  lieu  le  jour  même.  1  gramme  de  quinine  le  matin  et  à 
midi  par  voie  buccale  et  macération  de  quinquina. 
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N*>  V.  —  Diagnostic  :  Fièvre  paludéenne  à  forme  continue, 
Décèt  au  i^^  jour  par  accès  hémoglobinMique. 
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Vers  2  lieares  du  soir,  émission,  sans  douleur  aucune,  de  ^0  centi- 
mètres cubes  environ  d'urines  sanglantes  et,  dès  lors,  tous  les  quarts 
d'heure,  envie  d'uriner,  sans  résultat.  Immédiatement,  injection  sous- 
CQtanéo  de  1  gramme  de  bichlorhydrate  de  quinine.  Café  fort,  thé  et 
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lait.  Le  pouls  est  bon.  Dans  la  soirée,  le  malade,  avec  ses  traits  grip- 
pés et  son  net  effiW,  a  Taspecl  d  xm  bémorragrqire.  Quelques-  vomis- 
sements bilieux;  temte  subtcrtérit]iic  des  conjonctives  et  des  téguments, 
sueurs  abondasies  et  profttse»,  paais  petit;  oligime,  Wen  7  lièvres  ém 
soir,  4a  température  atteint  40^,3. 

1  gramme  de  bichlorhydrate  de  quinine  en  injection.  Café  fort  avec 
XX  gouttes  de  teinture  de  digitale.  Ventouses  lombaires. 

15  juin,  —  Insomnie^  mais  pas  de  délire  ni  d'agitation.  Les  vomis- 
sements, bilieux  et  abondants  pendant  la  nuir,  cessent  vers  8  heures 
du  matin  avec  la  suppression  du  café. 

Décubitus  latéral,  faiblesse  sans  prostration,  sensation  et  crainte  de 
mort  prochaine. 

L'ictère  verdâtre  est  généralisé;  la  langue  est  un  peu  sèche,  pas  de 
taches  rosées,  mais  suffusions  sanguines  sous-cutanées  abondantes  à 
Tépigastre  et  à  la  poitrine.  Pouls  faible.  Oligurie  :  en  effet,  dans  la 
nuit,  émission  de  lOO  centimètres  cubes  seuleneiii  d'unnes  toujours 
sanglantes. 

Champagne.  A  10  h.  1/2,  injection  de  6«',B0  de  caiéine  et  une  demi- 
heure  après,  émission  de  200  centimètres  cubes  d'urines  toujours  san- 
glantes. 

Les  vomissemenls,  maintenant  aqueux,  ne  se  produisent  que  dans 
les  cas  où  le  malade  se  lève  sur  son  lit  ou  se  remue.  Ténesme  rectal. 
A  midi,  injection  de  un  gramme  de  bichlorhydrate  de  quinine.  Vers 
1  heure,  syncope  en  allant  à  la  selle.  Le  pouls  est  petit  et  filiforme,  le 
faciès,  péritonéal.  Vers  3  heures  du  soir,  oppression  et  dyspnée  et 
pourtant  rien  du  côté  du  cœur  ni  des  poumons  :  l'étoufTement  disparait 
à  la  suite  de  l'application  de  nombreuses  ventouses  et  d'une  injection 
d'éther.  Persistance  de  Toligurie.  Vers  4  heures  du  soir,  nouvel  accès 
de  dyspnée  plus  violent.  LMnjection  de  un  centigramme  de  morphine 
amène  immédiatement  la  cessation  de  l'accès.  A  5  heures,  le  pouls  est 
imperceptible,  les  extrémités  froides  et  la  dyspnée  reparaît,  rebelle. 
Injection  de  un  gramme  de  bichlorhydrate.  Mort  à  6  heures  du  soir. 
La  quantité  d'urines 'sanglantes  émises  de{)uis  la  veille  à  2  heures  du 
soir  s'élève  à  700  centimètres  cubes.  L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Observation  VL  (Personnelle.)  —  Van  Bù ,  âgé  de  24  ans,  sujet 

assez  bon,  pas  d'autre  antécédent  morbide  que  deux  attaques  de  chorée 
dans  sa  jeunesse  et  que  la  malaria. 

Au  Tonkin  depuis  avril  1891.  En  mai  1894,  diarrhée  bilieuse  qui  dure 
huit  jours.  En  juillet  1894,  paludéenne  de  première  invasion  à  forme 
rémittente  d'une  durée  de  six  jours.  Première  rechute,  douze  jours 
après.  Accès  les  9,  10,  21, 22,  23,  24  août  1894.  Par  la  suite,  très  rares 
accès  et  bonne  santé  jusqu'en  novembre  1893. 

Accès  de  lièvre  dans  ia  soirée  du  3  novembre.  Le  4  nevemiare,  in 
bilieuse  hémoglobinurique  débute  brusquement,  subitement  vers  10 
heures,  par  rémission  d*urines  couleur  vin  de  JMâlaga;  par  des  vomis- 
semenls bilieux  incessant!»  et  pa^  un  ictère  généralisé  et  intense.  Le 
capitaine  comiBandant  le  poste  administre  un  gramme  de  quinine  par 
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N*  VI.  —  BêapuMc  :  Fièvre  palkdê^nne  à  farmê  hvliewiê 

hémoghhinwrique.  —  Mert. 


^9» 


la  voie  buccale,  cbnmpagne,  lait  nattirel,  t'ait  Taire  dans  les  régions 
ingumlas  tjtes  fi  ictions  de  quinine,  ce  méAicameirt  n'étant  pas  supporté 
par  la  voie  buccale  €t  prescrit  pour  le  lendemain  matin  30  grammes 
d'hoile  éBTma.  11  not»  dépêche  dans  k  soirée,  porteur  d*tme  leilns  et 
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d*une  petite  bouteille  d'urine,  un  coolie  qui,  après  avoir  marché  toute 
la  nuit,  nous  arrive  vers  8  h.  i/2(lu  matin  à  Quang-Huyen  au  moment 
où  nous  terminions  notre  visite. 

A  la  seule  vue  de  l'échantillon  d'urine,  nous  faisons  de  suite  préparer 
notre  petite  caisse  avec  caféine  et  bichlorhydrate  en  solution,  alcool, 
éther,' ventouses,  elc.^  etc.,  et,  après  lecture  de  la  lettre  nous  nous 
mettons  en  route  à  9  heures  du  matin. 

Le  soir  môme,  nous  arrivions  près  du  malade  vers  5  h.  1/â,  mais  il 
nous  a  fallu,  dans  l'après-dinéâ,  laisser  notre  escorte  en  )*oute. 

Dès  mon  arrivée,  injection  de  i  gramme  de  bichlorhydrate,  eau 
chloroformée;  nombreuses  ventouses  sur  les  régions  lombaires;  café 
fort,  alterné  avec  le  Champagne.  A  iO  heures  du  soir,  injection  de 
ÛK',80  de  bichlorhydrate. 

6  novembre.  —  Ictère  généralisé.  Un  peu  de  prostration,  refroidis  - 
sèment  des  extrémités;  trails  tirés,  hoquets.  Les  vomissements  sont 
arrêtés,  mais  il  y  a  des  nausées  à  chaque  ingestion  de  liquide.  La 
langue,  humide,  est  couverte  d'un  enduit  saburral  jaun&lre;  le  ventre, 
un  peu  météorisé,  est  sensible  à  Texploralion  dans  l'hypogaslre;  il  y  a 
de  nombreuses  selles  verdâtres  et  bilieuses.  Le  foie  n'est  pas  augmenté 
de  volume;  la  rate  est  perceptible  à  la  percussion.  Pouls  imperceptible 
et  filiforme;  pupilles  un  peu  rélrécies;  conservation  absolue  des 
facultés  intellectuelles.  Depuis  la  veille  au  soir,  la  miction  n'est  repré- 
sentée que  par  quelques  gouttes  d'une  urine  moins  sanglante  et  moins 
foncée  que  celle  de  la  veille. 

Injection  de  i  gramme  de  caféine  et  de  1^^,20  de  bichlorhydrate, 
eau  chloroformée,  ventouses  lombaires,  lait,  Champagne.  Le  lait, 
n'étant  pas  supporté,  est  remplacé  par  du  café  fort  avec  xx  gouttes  de 
teinture  de  digitale.  Deux  vomissements  seulement  dans  la  journée. 
Le  soir,  le  pouls  est  meilleur,  remonté,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'urines 
émises.  Même  état  général.  Teinture  d'iode  sur  l'abdomen.  Injection 
de  Ok%90  de  bichlorhydrate. 

7  novembre.  —  Dans  la  nuit,  le  malade  a  émis  une  cuillerée  à 
bouche  environ  d'urine  très  peu  sanglante  :  l'anurie  est  donc  complète 
depuis  le  5  novembre  au  soir  et  la  vessie  n*est  perceptible  ni  à  la  pal- 
palion  ni  à  la  percussion.  II  n'y  a  eu  qu'un  seul  vomissement  pendant 
la  nuit. 

L'ictère  a  diminué  d'intensité  et  le  faciès  est  meilleur.  Conservation 
des  facultés  intellectuelles.  Les  pupilles  sont  toujours  rétrécies.  Langue 
humide  et  moins  saburrale.  Anorexie  absolue.  Quelques  frissons  dans 
la  matinée.  Pouls  régulier  et  assez  bon. 

Injection  de  18^,50  de  bichlorhydrate  de  quinine.  Eau  chloroformée 
contre  les  nausées.  Champagne.  Vin  chaud  avec  cannelle  en  rempla- 
cement du  café  non  supporté. 

Le  soir,  Tanurie  persiste;  Os'.GO  de  quinine  en  injection. 

8  novembre.  —  Pendant  la  nuit,  sommeil  calme,  un  seul  vomis- 
sement et  émission  d'une  cuillerée  à  bouche  d'urine  normale.  Au 
matin,  le  faciès  est  bon  et  il  n'y  a  ni  faiblesse  ni  prostration;  les 
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pupilles  soot  moins  rétrécies  et  le  pouls  est  bon.  Anoreiie,  langue 
rosée,  mais  un  peu  sèche;  ictère  léger;  hoquet  persistant  depuis  trois 
jours. 

L'anurie  persiste.  Injection  de  un  gramme  de  bichlorbydrate  de  qui- 
nine le  matin  et  09',50  le  soir.  Lait  naturel.  Café. 

9  novembre.  —  Un  vomissement  pendant  la  nuit.  État  général  bon  : 
rictère  tégumentaire  a  presque  disparu  :  seules,  les  conjonctives  sont 
nettement  iclériques.  Le  hoquet  diminue  de  fréquence,  la  langue  est 
rose  et  humide,  te  ventre  un  peu  ballonné  mais  non  douloureux.  11  y 
a  maintenant  une  légère  dilatation  des  pupilles  ;  le  pouls  bat  fort, 
régulier  et  dicrote.  L'anurie  persiste,  et  il  n*y  a  pas  eu  de  sueurs, 
malgré  l'emploi  de  boules  d'eau  chaude  et  de  couvertures.  Aucune 
douleur  rénale,  urétrrale  ou  vésicale  :  la  vessie  n'est  perceptible  ni  à 
la  palpation,  ni  à  la  percussion. 

Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  par  la  voie  buccale.  Lait  et  café  en 
abondance.  Eau  chloroformée.  Ventouses  et  teinture  d*iode. 

iO  novembre,  —  Plus  de  vomissements;  dans  la  matinée,  émission 
d'une  faible  quantité  d'urine  non  sanglante,  mais  trouble  et  sédimen- 
teuse.  Ballonnement  de  l'abdomen  et  réapparition  du  hoquet;  quelques 
douleurs  à  la  palpation  dans  la  région  lombaire  droite.  Rien  du  côté 
du  cœur  ni  des  poumons,  mais  pouls  dicrote  et  moins  fort,  moins 
plein  :  le  faciès  est  moins  bon  et  tiré  ;  de  nouveau  les  pupilles  sont 
rétrécies;  l'ictère  conjonctival  a  augmenté.  Il  n'y  a  pas  de. crampes, 
pas  de  secousses  musculaires  ou  de  convulsions  ;  sensations  de  four- 
millement et  d'engourdissement  dans  les  extrémités  ;  hyperesthésie 
cutanée. 

Ok',75  de  quinine  par  voie  buccale,  Champagne,  lait,  café. 

Mort  subite  à  3  heures  du  soir,  sans  période  agonique  et  après  quel- 
ques inspirations  pénibles. 

11  n'a  pu  être  pratiqué  qu'une  autopsie  rudimentaire.  La  rate,  molle, 
diffluente  et  en  bouillie,  mesure  10  centimètres  sur  i5,  s'étale  profon- 
dément dans  la  gouttière  lombaire  et  ne  dépasse  pas  1^  rebord  costal. 
Les  reins,  volumineux,  congestionnés,  diffluents,  s'écrasent  sous  la 
pression  du  doigt  :  le  tissu  conjonctif  est  abondant  au  hile,  la  substance 
corticale  parait  avoir  diminué  de  moitié;  il  n'y  a  pas  une  goutte 
d'urine  dans  les  bassinets.  La  vessie,  vide,  dure  et  rétractée,  est  pelo- 
tonnée derrière  le  pubis. 

Le  manque  absolu  d'outillage  nous  a  rendu  impossible 
toute  recherche  sur  le  sang  et  Turine  de  nos  malades  :  en 
fait  de  réactifs,  nous  n'avions  à  notre  disposition  que  de 
l'acide  azotique  ;  à  partir  de  juin  1895,  nous  disposions 
d'un  microscope  et  d'uu  hématospectroscope,  mais  nous 
n'étions  pas  encore  assez  familiarisé  avec  ces  instruments 
pour  que  nous  pussions,  avec  toute  la  garantie  scien- 
tifique désirable,  relater  certaines  constatations  que  nous 
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avons  faites  sur  le  sang*  et  rurine  de  notre  cinquième 
malade. 

Étiologie.  —  La  questioa  de  a  race  »  a  été  soulevée  par 
M.  le  professeur  agrégé  Vinceat  (1)  dans  sod  récent  ti^avaii 
sur  la  bilieuse  hémoglobinupique;  nous  croyons  utile  d'y 
consacrer  quelques  lignes. 

Les  noirs  ne  sont  pas  absolument  réfractaires  à  la  noala- 
ria  :  ils  jouissent  d'une  immunité  relative  non  seulement 
dans  leur  pays  d'origine,  mais  aussi  dans  les  contrées  où 
ils  sont  transportés  (Kelsch)  (2),  ils  présentent  au  paludisme 
une  résistance  très  grande,  beaucoup  plus  grande  que  la 
race  blanche;  mais  des  faits  nombreux  prouvent  que  la 
cachexie  palustre  n'est  pas  rare  chez  eux,  notamment  au 
Gabon,  à  Céylan  et  aux  Antilles  (Laveran)  (3).  Roux  (4) 
écrit  :  «  C'est  une  erreur  de  dire  que  la  race  noire  est  rela- 
tivement à  l'abri  de  la  fièvre  paludéenne  :  ce  qui  est  vrai, 
c'est  que  les  nègres  supportent  mieux  que  l'Européen  les 
atteintes  de  la  maladie  dans  leur  pays  ;  mais  là  se  borne  la 
prétendue  immunité  de  la  race  noire  » .  D'après  Bordier  (5) 
enfin,  le  nègre  n'est  pas  absolument  réfractaire  à  Timpalu- 
disme,  mais  il  est  atteint  beaucoup  moins  souvent  et  autre- 
ment que  le  blanc.  Si,  pour  Mansou  (cité  par  Vincent),  les 
nègres  sont  plus  prédisposés  à  la  bilieuse  hémoglobinurique 
que  les  Européens  avec  lesquels  ils  vivent,  par  contre, 
Brault  (6)  prétend  qu^ils  semblent  présenter  vis-à-vis  de 
cette  affection  une  grande  immunité.  Ces  diverses  citations 
prouvent  que  la  fréquence  de  la  bilieuse  hémoglobinurique 
dans  la  race  nègre  très  résistante,  mais  non  réfractaire  au 
paludisme,  est  une  chose  bien  hypothétique. 

Laveran  (7)  dît  que  les  créoles  ne  sont  pas  épargnés  par 
le  paludisme,  et  à  ce  propos  rappelle  un  fait  typique,  autre- 


(1)  Vinoenl,  Arth.  de  méd.  milit.,  t.  XXXV,  p.  3i0. 

(2)  Kelsch,  Traité  dei  maladies  deêpays  chauds^  p.  838. 

(3)  Laveran,  Traité  dei  lièvres  palustre$t  p.  15  el  16. 

(4)  Roux,  Traité  det  maladies  des  pays  chauds,  t.  I,  p.  282. 

(5)  Bordier,  Géog.  méd.,  p.  475. 

(6)  Brault,  Maladies  des  pays  chauds. 

(7)  Laveran,  (oo.  Ht.,  p.  17. 
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fcds  signalé  par  Gorre.  D'après  M.  lé  méddcio  iaspecteur 
Kelsch  (1),  les  créoles  payent  an  miasme  paltistre  un  tribut 
à  peu  près  égal  à  celui  des  Européens  sédentaires  !  les 
cachexies  ne  sont  pas  rares  parmi  eux,  non  plus  que  cer- 
taines formes  de  fièvres  pernicieuses,  notamment  la  bilieuse 
hématurique.  La  réceptivité  du  créole  pour  le  paludisme 
n'est  donc  pas  aussi  faible  qu'on  pourrait  le  croire.  Nous 
ferons  enfin  remarquer  que  la  caractéristique  de.  la  patho*- 
logie  «  créole  »  est  la  biliosité  :  il  n*est  dés  lors  pas  étonnant 
que  le  paludisme  revête,  dans  cette  race  surtout,  les  formes 
bilieuses,  et  que,  des  diverses  modalités  cliniques  de  la 
malaria,  la  bilieuse  hémoglobinurique  soit  la  plus  fréquente 
chez  des  sujets  bilieux  dont  le  foie,  fatigué  et  surmené,  fixe 
et  détruit  difficilement  Thémoglobine  mise  en  liberté  par  le 
parasite  malarien. 

Aurait-on  observé  la  bilieuse  hémoglobinurique  dans  des 
régions  où  la  malaria  est  inconnue?  A  Konakry,  notamment, 
dit  Maclaud  (2).  Maclaud  cite  l'observation  d'un  préposé 
des  douanes  qui,  ayant  eu  quelques  accès  antérieurs  de 
fièvre  pendant  un  séjour  colonial  de  deux  ans  et  demi,  est 
atteint  de  bilieuse  hémoglobinurique  à  Katonko,  poste  assez 
malsain  de  la  rivière  Mellacorée,  et  vient  se  faire  hospita- 
liser à  Konakr5\  Maclaud  termine  l'observation  par  la 
condusion  suivante  :  «  De  cette  observation  et  des  nom- 
breux cas  analogues  qui  ont  été  signalés  par  mes  prédéces- 
seurs à  Konakry,  il  semble  résulter  que  la  biheuse  hématu- 
lique  n'est  pas  une  manifestation  du  paludisme,  mais  plutôt 
le  résultat  d'une  infection  spécifique  sévissant  dans  les  loca- 
lités palustres  aussi  bien  que  dans  les  points  de  la  côte  où 
le  paludisme  est  inconnu  ».  Cette  conclusion  est,  selon 
nous,  bien  hasardée.  Pour  le  sujet  de  l'observation  en  ques- 
tion, il  n'y  a  aucune  doute  :  ce  n^est  pas  à  Konakry, 
indemne  de  malcuria,  qu'il  a  contracté  sa  bilieuse  hémoglo- 
binurique, mais  à  Katonko,  poste  assez  malsain.  Quant  aux 
autres  cas  analogues  à  celui  du  préposé  des  douanes, 
Maclaud  ne  nous  dit  pas  pas  s'ils  appartiennent  à  d'anciens 

(1)  Kelsch,'/oc.  cit.,  p.  837. 

(2)  Maclaud,  Arch^  méd.  nav.y  p.  340;  i895. 
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paludéens  ou  s'ils  ont  évolué  à  Konakry  chez  des  sujets 
qui,  comme  celui  de  l'observation  en  question,  avaient 
contracté  leur  bilieuse  dans  quelque  autre  localité,  celle-ci 
palustre.  De  ce  que  la  bilieuse  hémoglobinurique  a  été 
observée  dans  des  régions  où  le  paludisme  est  inconnu,  on 
ne  peut,  selon  nous,  en  déduire  que  les  deux  affections  sont 
indépendantes  l'une  de  l'autre  et  n'ont  entre  elles  aucun 
lien  de  nature,  de  parenté  ou  d'origine.  Étant  donné  que  le 
paludisme  latent  n'est  pas  une  rareté  (et  nous  y  avons 
consacré  quelques  développements  dans  un  travail  précé- 
dent), il  faudrait,  selon  nous,  prouver  que  les  sujets,  atteints 
de  bilieuse  hémoglobinurique  dans  une  localité  indemne  de 
toute  malaria,  ou  bien  ne  sont  pas  d'anciens  paludéens,  ou 
bien  n'ont  jamais,  à  aucun  moment  rapproché,  habité  une 
région  à  infestation  malarique  :  si  cette  constatation  est 
faite,  alors,  mais  seulement,  on  sera  autorisé  à  conclure  que, 
au  point  de  vue  du  foyer  géographique  d'origine,  la  bilieuse 
hémoglobinurique  n'a  aucun  rapport  avec  la  malaria. 

Avec  juste  raison,  M.  Vincent  (1)  fait  observer  que  la 
bilieuse  hémoglobinurique  ne  règne  point  dans  tous  les 
pays  où  sévit  la  malaria.  Rien  d'étonnant  qu'il  ne  l'ait 
jamais  observée  à  Alger,  où  le  paludisme  autochtone  est 
plutôt  léger,  croyons-nous,  et  n'a  pas  cette  intensité  et  cette 
gravité  qu'il  présente  sous  les  tropiques.  L'affection  n'est 
pas  très  fréquente  en  Algérie  :  MM.  Laveran  (2)  et 
Kelsch  (3)  n'en  citent  chacun  qu'une  observation  et  pour- 
tant M.  Kelsch  (4)  écrit  :  a  L'hémoglobinurie  n'est  pas 
exclusivement  liée  aux  fièvres  bilieuses  des  pays  chauds  : 
nous  avons  déjà  signalé  son  apparition  assez  fréquente  dans 
les  fièvres  d'Algérie  ;  mais  elle  y  est  ordinairement  associée 
à  d'autres  manifestations  graves  ou  pernicieuses  ou  relé- 
guée dans  un  rang  secondaire  ».  Enfin  elle  a  été  signalée 
aussi  dans  le  centre  de  l'Europe  par  M.  Possa  (5),  médecin 


(1)  Vincent,  loc,  cit. 

(2)  Laveran,  loc.  cit.,  p.  287. 

(3)  Kelsch,  loc.  cit,,  p.  527. 

(4)  Kelsch,  loe.  cit. ,  p.  516. 

(5)  Pos^,  ArcL  or,  de  tnèd,  et  de  chir.,  février  1900. 
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en  chef  de  rhôpital  Pascani,  de  Jassy,  lequel  ea  a  relaté 
une  observation.  De  ce  que  la  bilieuse  hémoglobinurique 
ne  s'observe  pas  dans  tous  les  pays  malariques,  en  peut-on 
conclure  qu'elle  ne  s'observe  pas  sous  la  dépendance  de  la 
malaria?  Une  telle  conclusion  serait  téméraire.  Voit-on  des 
accès  pernicieux,  des  continues  malariennes,  des  rémit- 
tentes graves  à  forme  typhoïde  dans  tous  les  pays  où 
règne  la  malaria?  Non.  En  déduit-on  pour  cela  que  ces 
affections  n'ont  rien  de  paludéen  ?  Les  modalités  cliniques 
de  la  malaria  sont  en  rapport,  non  pas  avec  la  forme  du 
parasite,  mais  avec  le  terrain  sur  lequel  évolue  le  parasite, 
et  aussi  avec  le  milieu  extérieur  (climat,  région)  dans  lequel 
vit  le  paludéen  :  le  paludisme  sera  bilieux  ici,  typhoïde  là, 
et.  dans  une  même  région,  pourra  présenter  des  caractères 
différents  suivant  les  localités  :  il  n'est  pas  étonnant  dès  lors 
que  la  bilieuse  hémoglobinurique  puisse,  comme  l'accès 
pernicieux  par  exemple,  atteindre  certains  postes  et  en 
épargner  d'autres. 

Quels  sont  les  points  du  domaine  malarique  où  la  bilieuse 
hémoglobinurique  est  la  plus  fréquente?  Mousséos  (1)  en  a 
observé  des  cas  assez  nombreux  à  Macri,  localité  grecque 
où  la  malaria  est  grave  et  intense.  Au  Tonkin,  d'après 
M.  le  médecin-major  de  !'•  classe  Hassler  cité  par  Vin- 
cent (2),  l'affection  serait  très  rare  dans  les  agglomérations 
anciennes  du  Tonkin  et  les  vieilles  villes  du  Delta;  elle 
serait  fréquente  au  contraire  dans  le  haut  pays,  en  général 
peu  cultivé.  Grall  (3),  même,  prétend  qu'elle  ne  s'observe 
que  dans  la  haute  région.  La  remarque  est  fort  juste  :  mais 
nous  la  compléterons  en  aj<)utant  que  dans  le  Delta  la 
malaria  est  loin  d'avoir  la  gravité  et  l'intensité  qu'elle  revêt 
dans  la  haute  région  :  au  point  de  vue  de  l'intensité  mala- 
rique, ces  deux  parties  de  la  colonie  ne  sont  aucunement 
comparables  l'une  à  l'autre.  D'après  Bérenger-Féraud  cité 
par  Bordier  (4),  la  bilieuse  hémoglobinurique  atteint  de  38 


(i)  Mousséos,  Traitement  des  fièvres  pernicieuses, 

(2)  Vincent,  ke,  ct^ 

(3)  Grall,  Études  statistiques  et  cliniques  sur  Vlndo-Chine. 

(4)  Bordier,  lot,  citt  p.  i93. 
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a  SO  p.  100  des  indiviâus  au  Gabon  et  à  la  Côte  d*Or, 
20  p.  100  dans  le  haat  Sénégal,  etc.,  etc.,  croissant  et 
diminuant  partout  avec  Timpaludisme.  M.  le  médeân 
inspecteur  Keisoh  (1)  fait  remarquer  que  cette  affection, 
exceptionnelle  dans  la  région  méditerranéenne,  a  pour 
domaine  propre  la  zone  tropicale  des  trois  continents  etjque 
les  Sèvres  contractées  dans  une  endémie  tropicale  peuvent 
s'accompagner  d'hémoglobinurie  hors  de  leur  foyer  d'ori- 
gine. Or,  où  la  malaria  atteint-elle  son  apogée,  sinon  dans 
cette  zone  tropicale  ?  La  statistique  de  l'hôpital  de  Gk>rée 
(Kelscb)  donne  pour  une  période  de  sept  années  les  chiffres 
suivants  : 

Bilieuse  hémoglobinurîqne 109  cas.    35  morts. 

Accès  pernicieux 89  cas.    51  morts. 

M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch  (2)  cite  un  tableau  sta- 
tistique établi  par  Bérenger-Féraud  pour  nos  possessions  de 
la  côte  occidentale  d'Afrique  :  ce  tableau  donne  les  chiffres 
suivants  qui,  rapportés  à  100  hommes  d'effectif  et  pour  une 
année,  indiquent  la  fréquence  et  la  gravité  proportionnelles 
de  la  bilieuse  hémoglobinurique  et  des  accès  pernicieux. 

Bilieuse  hémoglobinurique.  17,81  de  morbidité,  2,53  de  mortalité. 
Accès  pernicieux 7,28  —  4^77         — 

Ainsi  donc  la  bilieuse  hémoglobinurique  présente  son 
summum  de  fréquence  et  de  gravité  :  l^  dans  la  zone 
tropicale  où  le  paludisme  revêt  le  plus  souvent  la  forme 
bilieuse  ;  2**  dans  les  régions  où  sont  fréquentes  les  formes 
pernicieuses  de  la  malaria.  Il  est  juste  de  faire  observer 
que  cette  affection  peut  être  rare  et  même  faire  défaut  dans 
d'autres  contrées  à  infestation  malarique  aussi  grande  ;  en 
outre  que,  commune  sur  un  point  donné  d'une  région,  elle 
peut  être  absente  sur  un  autre  point  de  la  même  région»  à 
intoxication  égale.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  moda- 
lités cliniques  de  la  malaria  :  nous  en  avons  parlé  un  peu 
plus  haut. 


(1)  Kelsçh,  2oc.  cU»,  p.  51j6. 
(3)  Kelsch,  loc.  cit.,  p.  516. 
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L^immense  majorité  des  sujets  atteints  de  bilieuse  hémo- 
globinurique  sont  d'anciens  paludéens.  Les  six  hémoglobi- 
nuriqnes  dont  nous  rapportons  les  observations  étaient 
paludéens  et  avaient  eu  des  accès  plus  ou  moins  nombreux 
ou  plus  OH  moins  répétés  de  fiëfvre  intermittente  :  palu- 
déens aussi  étaient  diic  autres  hommes  de  notre  bataillon 
qui,  du  i*"-  juillet  1894  au  !«'  décembre  1895,  furent 
atteints  de  cette  grave  affection. 

Tous  les  malades  que  cite  Moussées  (i)  dans  son  travail 
avaient  adtérieurement  présenté  des  accès  de  Jièvre  :  aussi 
pour  lui  la  bilieuse  hémoglobinurique  est^elle  propor- 
tionnelle au  degré  d'empoisonnement  pahistre.  D'après 
Brault  {2)f  elle  prend  plutôt  les  vieux  'impatudés.  Grall  (3) 
fait  remarquer  que,  dans  la  haute  région,  le  paludisme 
atteint  presque  tous  les  Européens,  que  la  première  mani- 
festation d'hémoglobinurie  a  toujours  eu  lieu  dans  cette 
haute  région,  enHn  que  les  hémoglobinuriques  ont  eu  soit 
avant,  soit  après,  des  formes  franches  du  paludisme  ;  il 
ajoute  que  Taffection  peut  atteindre  l'Européen  dès  la 
première  année  de  séjour,  qu'elle  s'observe  à  des  périodes 
différentes  de  Tintoxication  palustre,  enfin  que,  à  la 
Guyane,  aux:  Gomores  et  aux  Antilles,  elle  paraît  être  'le  lot 
des  impaludés  chroniques,  etc.,  etc.  D'après  M.  le  médecin 
inspecteur  Kelsch  (4),  enffin,  la  fièvre  hémoglobinurique, 
toujours  grave,  correspond  à  une  intoxication  forte  et  se 
déclare  de  préférence  chez  les  anciens  résidents,  les  anciens 
fébricitanfts  et  souvent  les  cachectiques.  Crosse,  cité  par 
Vincent  (5),  aurait  constaté  que  l'affection  épargnées  indi- 
vidus qui  ont  gravement  souffert  de  la  malaria.  Cette  affirma- 
tion, contraire  à  l'opinion  de  Mousséos,  Qrall,  Kelsch,  Nielly 
et  tant  d'autres,  a  le  grand  tort  d'être  vague  et  de  ne  pas 
nous  faire  connaître  dans  quelle  proportion  sont  épargnés 
les  individus  qui  ont  gravement  souffert  de  la  mallaria.  Nous 
possédons  de  nombreuses  observations  de  malades  qui  ont 

(1)  Mousséos,  loc.  eU, 

(2)  Braail,  loc.  cit. 

(3)  GraH,  loc.  cit. 

(4)  Kelsch,  loc,  cit. 

(5)  Vincent,  loc,  cU, 
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payé  un  lourd  tribut  à  Timpaludisme  et  qui  pourtant  n'oat 
jamais  présenté  de  ces  formes  graves  tielles  que  la  continue 
ou  l'accès  pernicieux  :  oserait-on  pour  cela  rayer  ces 
formes  graves  du  cadre  nosologique  de  la  malaria. 

M.  Vincent  (1)  cite  ce  fait  intéressant  de  huit  cas  de 
fièvre  bilieuse  héraoglobinurique  sur  quarante  militaires 
environ  rapatriés  du  Tonkin  et  admis  pour  diverses  causes 
à  l'hôpital  de  Marseille  ;  mais  il  ne  dit  pas  si  ces  hémoglo- 
binuriques  étaient  d'anciens  paludéens  :  la  chose  a  son 
importance,  car  M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch  (2)  a  fait 
remarquer  que  les  fièvres  paludéennes  contractées  dans 
une  endémie  tropicale  peuvent  s'accompagner  d'hémoglo- 
binurie,  hors  de  leur  foyer  d'origine,  et  il  en  cite  une  obser- 
vation :  le  sujet  en  question  ne  fut  atteint  de  sa  bilieuse  que 
trois  mois  après  son  retour  en  France. 

Si  l'on  admet  à  la  bilieuse  hémoglobinurique  une  origine 
et  une  cause  paludéennes,  le  paludisme  latent  est  cause  et 
explication  de  cette  apparition  tardive  qui,  dès  lors,  ne 
présente  plus  rien  d'étonnant.  C'est  Je  paludisme  latent 
aussi  qui  peut  nous  donner  la  clef  de  ce  fait  très  rare  :  un 
sujet,  atteint  subitement  de  bilieuse  hémoglobinurique, 
indemne  pourtant  de  tout  accès  paludéen  antérieur,  mais 
habitant  une  région  à  intoxication  malarique  intense.  En 
efTet,  dans  un  précédent  travail,  nous  avons  prouvé  la  pré- 
sence possible  de  l'hématozoaire  dans  le  sang  d'individus 
qui  n'ont  jamais  présenté  de  manifestation  aiguë  du  palu- 
disme, mais  qui  séjournent  dans  une  région  malarique; 
nous  sommes  donc  en  droit  de  nous  demander  si  le  para- 
site, latent  et  silencieux,  ne  peut  à  un  moment  donné  et 
sous  une  influence  quelconque,  révéler  brusquement  sa 
présence  par  un  violent  accès  bientôt  accompagné  d'hémo- 
globinurie. 

La  question  «  Influence  du  refroidissement  sur  l'appari- 
tion de  la  bilieuse  hémoglobinurique  »  est  très  discutée. 
Admise  par  certains  auteurs  (Gorre,  Grall)  elle  est  rejetée 


(1)  Vincent,  loc.  eit, 

(2)  Kelsch,  loc.  cit.,  p.  517. 
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par  d'autres  (Kelsch,  Mousséos).  On  ne  peut  la  faire  inter- 
venir dans  les  six  observations  que  nous  Rapportons. 

D'après  Grall,  rafifection  au  Tonkin  s'observe  principale- 
ment à  l'arrière-saison  et  même  en  hiver,  contrairement 
aux  autres  formes  graves  et  pernicieuses  qui  sont  surtout 
estivales.  Sur  i6  bilieuses  hémoglobinuriques  observées  à 
notre  bataillon,  6  ont  apparu  en  novembre,  2  en  septembre 
et  1  en  février,  mars,  mai,  juin,  juillet,  août,  octobre  et 
décembre. 

Anatomte  pathologique,  —  Nos  six  atteints  de  bilieuse 
bémoglobinurique,  non  seulement  avaient  eu  des  accès  anté- 
rieurs de  fièvre,  mais  encore  présentaient  les  stigmates 
indéniables  de  la  malaria;  chez  trois  d'entre  eux,  déjà  avant 
l'apparition  de  la  bilieuse,  il  existait  une  hypertrophie  ma- 
nifeste du  foie  et  de  la  rate  ;  ce  dernier  organe  seul  était, 
chez  deux  autres,  augmenté  de  volume  ;  le  sixième  eut  de 
l'hypertrophie  splénique  dès  le  deuxième  jour  de  la  mala- 
die. Au  cours  de  la  bilieuse,  la  tuméfaction  hépatique  et 
splénique  augmente  dans  les  six  cas,  et,  chez  le  cinquième, 
la  rate  atteint  des  proportions  colossales;  enfin,  l'autopsie 
nous  a  révélé  des  lésions  macroscopiques  profondes  de  la 
rate  et  surtout  des  reins  de  notre  sixième  malade. 

D'après  Brault  (1)^  le  volume  du  foie  et  de  la  rate  est 
augmenté  dans  îa  bilieuse  bémoglobinurique,  qui  atteint 
plutôt  les  vieux  impaludés.  Le  fait  a  été  constaté  par  beau- 
coup d'autres  observateurs  ou  écrivains,  qu'il  serait  trop 
long  de  citer.  La  majeure  partie  des  bilieuses  hémoglobi- 
nuriques se  font  remarquer  par  cette  augmentation  de  vo- 
lume qui  peut  porter  et  sur  la  rate  et  sur  le  foie,  sur  la  rate 
seule  dans  quelques  cas,  qui  souvent  préexiste  à  la  maladie 
en  question,  et  qui,  enfin,  au  cours  de  cette  maladie,  prend 
parfois  une  proportion  considérable,  comme  il  en  a  été 
rapporté  plusieurs  exemples. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  l'impaludisme,  les  lésions 
viscérales  sont  proportionnelles  à  l'ancienneté  de  l'intoxi- 
cation, au  nombre  et  à  la  gravité  des  accès  antérieurs.  Que 
la  bilieuse  bémoglobinurique  atteigne  un  paludéen  intoxi- 

(1)  Brault,  loc»  «tt. 
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que  depuis  peu,  le  foie  et  la  rate  pourront  très  bien  ne  pré- 
senter que  des  lésions  rudiraentaires,  et  même  la  rate  seule 
sera  hypertrophiée,  chose  suffisante  selon  nous.  Les  lésions 
spécifiques  de  Faccès  pernicieux  ne  sont  pas  exigibles  :  il 
importe  surtout  de  savoir  si  le  foie  et  la  rate  sont  absolu- 
ment sains  et  normaux,  indemnes  de  toute  lésion,  ce  qui 
jusqu'à  présent  n'a  pas  été  prouvé  ou  dit,  que  nous  sa- 
chions. 

Dans  une  bilieuse  hémoglobinurique  légère  terminée  par 
la  guérison,  MM.  Kelsch  et  Kiéner(l)  ont  constaté  l'absence 
de  pigment  mélanique;  mais  cette  bilieuse  avait  évolué 
sur  un-  paludéen  qui  présentait  une  hypertrophie  de  la  rate 
et  du  foie  et  qui,  la  veille,  avait  eu  un  violent  acoès  de 
fièvre.  Ils  rapportent  (2)  une  autre  observation  de  bilieuse 
hémoglobinurique,  celle-ci  avec  décès  ;  dans  ce  cas  encofe, 
ils  étaient  en  présence  d'un  paludéen  à  tuméfaction  hépato- 
splénique,  et,  s'ils  ne  signalent  pas  l'absence  on  la  présence 
du  pigment  mélanique  dans  le  sang,  par  contre  ils  ont 
trouvé  dans  le  sang  quelques  cellules  mélanifères,  et  dans 
la  rate,  à  l'autopsie,  des  cellules  mélanifères  peu  nom- 
breuses avec  beaucoup  de  granulations  pigmentaires  d'un 
jaune  foncé.  D'après  ces  auteurs  (8),  la  mélanémieesten 
général  peu  prononcée  dans  les  fièvres  hémoglobinuriques, 
mais  elle  est  constante  dans  les  fièvres  paludéennes.  Bien 
que  le  pigment  mélanique  fasse  défaut  parfois  dans  le  sang 
de  sujets  atteints  de  bilieuse  hémoglobinurique,  nous  ne 
conclurons  pas  pour  cela  que  cette  bilieuse  n'est  pas  de 
nature  paludéenne  ;  en  effet,  si  la  formation  de  ce  pigment 
est  due  à  l'action  du  parasite  sur  l'hématie,  comment  pour- 
rait-il, dans  ces  bilieuses,  se  former  toujours  et  en  toute 
circonstance  alors  que  l'hémoglobine  mise  en  liberté  appa- 
raît avec  tant  de  rapidité  dans  l'urine.  On  nous  objectera 
alors  que  le  pigment  doit  exister,  provenant  d'accès  anté- 
rieurs. Mais  MM.  Kelsch  et  Kiéner  (4)  ne  font-ils  pas  remar- 


(i)  Kelsch  et  Kiéner,  loe.  cil.,  p.  SâO. 

(2)  Id.,  p.  522. 

(3)  Id.,  p.  535  et  400. 

(4)  Id.,  loccit.,  p.  401.  • 
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quer  que  Tapparition  du  pigment  Doir  dans  le  sang  péri- 
phérique, Mée  ordinairement  aux  manifestations  fébriles 
de  la  malaria  et  plus  particulièrement  aux  accès  graves, 
cesse  assez  rapidemfent  après  la  terminaison  de  la  fièvve  ; 
le  malade,  dont  ils  rapportent  l'observation  a  la  page  520 
de  leur  Traité,  en  est  un  exemple  frappant.  Nous  en 
eoncluons  que  si  la  présence  de  ce  pigment  dans  le 
sang  est  nn  signe  certain  de  paludisme,  par  contre  son 
absence  n'exclut  pas  la  possiMîté  d'une  intoxication  mala- 
rique. 

L'examen  du  sang  est  parfois  négatif  au  point  de  vue  de  la 
présence  de  l'hématozoaire.  Mais,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Laveran,  dans  la  préface  de  l'ouvrage  de  Mousséos  : 
i^  l'hématozoaire  a  été  décelé  dans  le  sang  d'un  grand 
nombre  deJailteux  hémogiobinuriques,  et  nous  ajouterons, 
parfois  en  quantité  prodigieuse  ;  2^  dans  le  cas  d'hémoglo- 
binurie,  les  hématies  malades,  contenant  des  parasites, 
sont  rapidement  détruites,  ce  qui  explique  la  disparition 
momentanée  du  parasite.  Nous  ferons  aussi  remarquer  que 
l'hématozoaire,  absent  du  sang  périphérique,  pourrait  être 
décelé  peut-être  dans  le  sang  central,  dans  le  sang  des 
organes  hématopoiétiques.  Bien  plus,  dans  un  travail  anté- 
rieur, nous  avons  prouvé  combien  chose  variable  est  chez 
le  paludéen  la  présence  du  parasite  qui,  absent  au  début 
ou  au  cours  d'un  accès  franc,  pourra  sur  le  même  individu 
être  constaté  quelques  jours  après  et  cela  pendant  Tapy- 
rexie.  Nous  p«[isons  donc  que  Tabsence  du  parasite  n'est 
pas  chose  snfBsante  pour  nier  la  nature  paludéenne  de  la 
bilieuse  hémoglobinurique  et  que,  d'autre  part,  la  consta- 
tation de  ce  parasite  faite  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas  présente  une  base  suffisante  sur  laquelle  on  peut  s'ap- 
puyer pour  affirmer  l'identité  de  natnre  et  d'origine  entre 
la  malaria  et  la  maladie  en  question.  La  présence  du  bacille 
de  Kock  dans  un  crachat  est  un  signe  certain  de  tubercu- 
lose; mais,  parce  qu'on  n'aura  pu  découvrir  ce  bacille, 
niera4-on  l'existence  d'une  tuberculose  chez  le  malade  en 
observation  ? 

.  D'après  des  recherches  encore  inédites  de  M.  le  médecin- 
major  de  1'®  classe  Billet,  la  lymphocytose  serait  de  règle 


212  CONSIDÉRATIONS   SUR   LA   FIÈVRE   PALUDÉENNE 

dans  la  malaria  ;  il  y  aurait  donc  lieu  de  rechercher  celle 
lynophocytose  sur  les  atteints  de  bilieuse  hémoglobinurique, 
car,  si  elle  était  constatée,  elle  permettrait  d'affirmer  l'exis- 
tence du  paludisme  chez  ces  malades,  même  en  Tabsence  de 
l'hématozoaire. 

Clarac  (1)  a  fait  une  constatation  qui,  selon  nous,  a  une 
grande  importance  et  peut  aider  beaucoup  à  la  solution  du 
problème  ;  son  étude  est  à  rapprocher  du  travail  de  M.  Vin- 
cent sur  la  coli-malaria.  Clarac  a  retrouvé  un  cocco-bacille, 
identique  à  celui  de  Yersin,  dans  les  urines  de  cinq  hémo- 
globinuriques,  dans  les  selles  vertes  de  l'un  d'eux,  dans  le 
foie  d'un  sixième,  et  enfin  dans  l'urine  hémoglobinurique 
d'un  typho-malarien.  Le  cocco-bacille,  retiré  du  foie,  ser- 
vit à  ensemencer  plusieurs  flacons  de  gélose  ;  un  seul  de 
ces  tlacons  donna  une  culture  d'un  bacille  rappelant  exac- 
tement la  forme  et  offrant  les  dimensions  de  celui  rencontré 
dans  les  urines  et  les  selles.  Comme  les  caractères  de  ce 
cocco-bacille  sont  ceux  du  coli-bacille,  Clarac  en  conclut 
que  c'est  un  coli-bacille ,  mais  il  n'a  pu  avec  ce  bacille 
reproduire  chez  les  animaux  de  laboratoire  l'ensemble  des 
symptômes  qui  caractérisait  la  bilieuse  hémoglobinurique. 
Clarac  ne  dit  pas  s'il  a  trouvé  ce  cocco-bacille  dans  le  sang 
de  ses  malades.  Quoi  qu'il  en  soit,  sa  découverte  nécessite 
et  mérite  des  recherches  ultérieures  pour  fixer  quel  est  ou 
peut  être  le  rôle  de  ce  cocco-bacille,  s'il  y  en  a  un,  dans  la 
pathogénie  de  la  bilieuse  hémoglobinurique  :  est-il  syno- 
nyme d'une  pullulation  microbienne  secondaire  développée 
à  la  faveur  de  l'afTection  qui  nous  occupe  ?  Dans  ce  cas 
alors  il  serait  un  simple  saprophyte.  Ou  bien  ce  cocco- 
bacille  est-il  la  cause,  l'origine  d'une  infection  biliaire 
grâce  à  laquelle  le  foie  ne  peut  détruire  l'hémoglobine  mise 
en  liberté  dans  le  sérum  et,  dès  lors,  apparaissant  dans  les 
urines. 

Symptômes.  —  Brault  (2)  fait  remarquer  que  l'accès 
hémoglobinurique  est  très  brutal  comme  celui  de  la  fièvre 
intermittente,  mais  il  n'admet  pas  l'identité  de  nature  des 


(i)  Clarac,  Areh.  mèd.  nav,,  t.  LXV,  p.  457  à  463. 
(2)  Brault,  loc,  cit. 
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deux  maladies.  D'après.M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch{l), 
raccès  hémoglobinurique,  rarement  isoJé,  est,  dans  ]a  majo- 
rité des  cas,  précédé  de  quelques  accès  simples  ou  bilieux, 
dure  comme  un  accès  ordinaire  et  présente  les  trois  stades 
bien  dessinés.  Une  première  atteinte  ne  confère  pas  l'immu- 
nité (2),  et,  en  effet,  souvent  Taccès  hémoglobinurique  est 
suivi  d'un  ou  de  plusieurs  autres.  Grall  (3)  a  remarqué  au 
Tonkin  que  les  accès  simples  et  hémoglobinuriques  alter- 
naient avec   la   périodicité  régulière  de  la  malaria;  et, 
ajoute-t-il,  il  est  de  règle  pour  cette  forme  comme  pour  les 
autres  formes  de  Timpaludisme  que  les  rechutes,  même  après 
Téloignement  du  milieu  incriminé,  soient  souvent  la  repro- 
duction de  la  maladie  initiale.  Nous  pourrions,  à  ce  propos, 
citer  le  fait  suivant,  qui  nous  a  été  rapporté  par  M.  le  médecin 
principal  Calmette.  Un  médecin  des  colonies,  auteur  d'une 
remarquable   étude  sur  la  bilieuse  hémoglobinurique,  a, 
pendant  un  séjour  au  Gabon,  été  touché  par  la  malaria  et  y 
fut  atteint  d'un  accès  hémoglobinurique  grave  ;  depuis  son 
retour  en  France,  il  a  présenté  deux  autres  accès  moins 
graves  que  le  premier.  Nous  ferons  cette  simple  remarque  : 
si  les  accès  hémoglobinuriques  n'ont  pas  eu  en  France  la 
gravité  que  le  premier  d'entre  eux  a  manifesté  au  Gabon, 
de  même  l'infection  malarique,  par  le  fait  du  retour  et  du 
séjour  dans  la  mère  patrie,  a,  peu  à  peu,  perdu  de  sa  gra- 
vité et  de  son  intensité. 

Le  frisson  initial,  la  température  élevée,  la  mégalosplé- 
nie,  l'odeur  fétide  des  selles,  la  parotidite  et  le  purpura 
seraient  des  particularités  qui  rapprochent  la  bilieuse 
hémoglobinurique  des  infections  véritables  (4).  Mais  les 
trois  premiers  de  ces  phénomènes  ne  sont-ils  pas  caracté- 
ristiques des  accès  paludéens?  L'odeur  fétide  des  selles 
n'est  pas  une  rareté  non  plus.  La  parotidite,  même  suppu- 
rée,  est  signalée  dans  les  accès  graves  et  les  continues  pa- 
lustres par  M.  Laveran  (5),  qui  en  a  observé  un  cas.  Quant 

(i)  Kelsch,  loe.  cit.,  p.  521. 

(2)  Brault,  he,  cit. 

(3)  Grall,  loe.  cit. 

(4)  V lacent,  loe.  cit. 

(5)  Laveran,  hc.  cit.,  p.  354. 
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au  purpura,  dès  Tannée  1884^  M.  le  médecin  principal 
Moty  avait,  à  Tébessa,  attiré  notre  attention  swr  la  fré- 
quence de  ce  signe  ebez  nos  paludéens. 

N'ayant  pas  }a  prétention  de  faire,  après  tant  d'autres 
plus  autorisés  que  nous,  une  étude  complète  de  la  bilieuse 
hémoglobinurique,  nous  bornons  la  Ténumération  des  phé- 
nomènes cliniques-  qui  la  rapprochent  de  la  malaria  et  nous 
consajcrerons  quelques  développements  aux  symptômes  que 
nous  avons  pu  étudier  chez  nos  six  malades. 

Le  pouls  a  été  d'une  lenteur  et  d'un  dicrotisme  remar- 
quables au  moment  de  Thémoglobinurie  chez  trois  de  nos 
malades  ;  bon  chez  le  cinquième,  au  début  de  l'accès,  il 
faiblit  dès  le  lendemain;  il  est  resté  faible  et  Qliforme,  im- 
perceptible dans  le  sixième  cas. 

Les  vomissements  fréquents  n'ont  pas  atteint  cette  fré- 
quence que  d'habitude  on  observe  dans  cette  maladie,  où 
souvent  ils  sont  incoercibles.  Nous  n'avons  malheureu- 
sement pas  recherché  la  présence  de  sels  biliaires  dans 
ces  vomissements,  qui  toujours  étaient  verdâtres,  bilieux, 
pendant  Thémoglobinurie. 

La  marche  de  la  température  serait  celle  des  fièvres 
palustres  à  accès  subintrants  avec  rémission  vespérale  plus 
tardive  et  moins  complète  que  dans  les  accès  francs  (!)• 
L'examen  de  nos  courbes  de  température,  irrégulières  et 
difficilement  comparables  Tune  à  l'autre,  ne  vérifie  qu'en 
partie  cette  assertion  de  Grall.  Si  nous  voyons  des  accès 
subintrants  dans  les  n"  4,  3  et  6,  par  contre  la  rémission 
a  été  rarement  vespéraie.  La  courbe  n®  6  est  remarquable 
par  la  période  d'algidité  qui  a  succédé  aux  trois  premiers 
accès,  et  nous  nous  demandons  si,  dans  le  cas  particulier, 
une  série  d'accès  algides  n'est  pas  venue  se  greffer  sur 
l'accès  hémoglobinurique  ;  le  fait  a  d'ailleurs  été  déjà  signalé 
par  Mousséos  (2),  qui  parle  de  ce  passage  de  la  forme  hémo- 
globinurique à  la  forme  algide. 

L'hémoglobinurie  est  relativement  rare  dans  les  formes 
les  plus  graves  de  la  malaria  ;  est-ce  une  raison  suffisante 


(1)  Grall,  loc.  cit. 

(2)  Mousséos,  ioc,  cit. 
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pour  nier  toute  origioa  paludéenne  à  TafTection  qui  nous 
occupe  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Les  formes  algides,  par 
exemple^  sont-elles  si  fréquentes  dans  les  autres  formes 
graves  y  se  combinent-elles  si  souvent  avec  les  autres  comi- 
tées  ou  solitaires  ?  Non  ;  on  ne  les  sépare  pas  pour  cela  de 
la  malaria  ;  et,  dès  lors,  pourquoi  être  exigeant  pour  la 
bilieuse  hémoglobinurique  plus  que  pour  les  comitées  céré<- 
brales  ou  algides.  Quelle  a  été  la  marche  du  processus 
hémoglobinurique  chez  nos  malades?  II  ipiporte  de  eon- 
natire  à  quel  moment  précis  et  exact  Thémoglobine  fait  son 
apparition  dans  les  urines  et  quelle  relation  de  temps  il  y  a 
entre  rhémoglobinurie  et  la  marche  de  l'accès  fébrile. 
L'hémoglobinurie  débute  :  chez  notre  1®'  malade,  après  un 
accès  et  avant  le  début  de  Taccès  consécutif  ;  chez  les  2^, 
3®  et  4®,  au  décours  de  l'accès,  et  chez  le  6®  enfin,  au 
moment  où,  un  accès  étant  terminé,  en  éclate  un  autre 
subintrant  au  premier.  Nous  appellerons  l'attention  sur 
cette  tendance  marquée  que,  dans  nos  malades,  a  montrée 
rhémoglobinurie  à  apparaître,  alors  que  l'accès  fébrile  était 
ou  terminé  ou  en  voie  de  décroissance.  Nous  n'avons  pu 
noter  le  moment  précis  auquel  a  été  atteint  l'acmé  hémoglo- 
binurique; le  processus  hémoglobinurique  a  persisté  pen- 
dant l'accès  fébrile  ou  les  accès  fébriles  consécutifs;  il  n'a 
pas  cessé  brusquement,  mais  il  a  présenté  une  décroissance 
graduelle  et  progressive,  pour  ne  disparaître  complètement 
que  dix-huit  à  vingt-quatre  heures  après  la  terminaison  de 
tout  accès  fébrile.  La  poussée  hémoglobinurique  a  été 
unique  chez  cinq  de  nos  malades  ;  le  premier  seul  a  eu  un 
second  accès;  en  effet,  intense  un  matin,  rhémoglobinurie 
diminue  le  soir  du  même  jour  pour  atteindre  son  acmé  le 
lendemain  matin,  à  la  fin  d'un  accès  fébrile  et  la  tempéra- 
ture étant  normale. 

Nous  signalerons  l'amaigrissement  considérable  et  subit 
présenté  par  nos  cinq  premiers  malades,  amaigrissement  si 
intense,  si  profond  et  si  rapide^  que  Ton  aurait  pu  se  croire 
en  présence  d'hémorragiques  vidés  et  épuisés  par  des  pertes 
sanguines.. 

Il  est  intéressant  de  comparer  entre  elles  la  marche  de 
l'ictère  et  celle  de  rhémoglobinurie.  Elles  sont  presque  parai- 
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lèles  dans  notre  première  observation  ;  l'ictère  ne  débute 
que  le  lendemain  de  rhémoglobinurie,  mais  il  atteint  son 
summum  d'intensité  au  moment  de  Tacmé  hémoglobinu- 
rique,  diminue  le  matin  du  jour  où  les  urines  sont  normales 
et  persistera  quelque  temps  encore.  Chez  nos  malades  2  et 
4,  rictère  apparaît  vingt-quatre  heures  environ  après  Thé- 
moglobinurie,  et  encore  est-il  localisé  aux  conjonctives;  il 
ne  sera  généralisé  aux  téguments  que  le  jour  où  Thémo- 
globine  diminuera  de  quantité  dans  les  urines.  Dans  notre 
troisième  observation,  nous  voyons  Tictère  généralisé  dès 
le  début,  mais  se  montrant  le  lendemain  de  la  poussée 
hémoglobinurique  ;  ici,  tous  deux  diminueront  en  même 
temps.  Si,  chez  notre  cinquième  malade,  ictérique  au  début 
de  sa  continun,  ictère  et  hémoglobinurie  apparaissent  en 
môme  temps,  l'ictère  ne  sera  généralisé  qu'au  bout  d'un 
jour  environ.  Dans  notre  sixième  observation  enBn,  nous 
voyons  les  deux  processus  débuter  en  même  temps,  mais 
le  lendemain  d'un  accès  et  au  début  d'un  accès  fébrile  con- 
sécutif. 

Pour  Mousséos  et  Kelsch,  les  urines  contiennent  du  pig- 
ment biliaire  ;  par  contre.  Boisson  et  Calmette  signalent 
l'absence  de  ce  pigment.  Dans  nos  quatre  premières  obser- 
vations, les  urines  ne  nous  ont  donné,  à  l'acide  azotique, 
que  la  réaction  hémaphéique  ;  dans  l'urine  de  notre  cin- 
quième malade,  la  réaction  de  Gmelin  était  faible  trois 
jours  avant  l'hémoglobinurie  et  manquait  pendant  la 
poussée  hémoglobinurique. 

La  présence  des  sels  biliaires  dans  les  matières  fécales 
n'a  été  recherchée  que  chez  nos  !«'  et  3®  malades,  et  ces 
sels  y  ont  été  décelés  en  quantité  considérable  ;  les  selles 
verdâtres  ont  apparu  au  premier  et  au  deuxième  jour, 

Grall  prétend  que  l'albumine  fait  son  apparition  dans  les 
urines  avant  l'hémoglobine,  y  persisterait  après  la  dispari- 
tion de  cette  dernière  et,  par  conséquent,  est  symptoma- 
tique  d'une  lésion  rénale  qui  peut  expliquer  l'hémoglo- 
binurie. Nous  n'avons  pu  vérifier  cette  assertion  sur  nos 
malades.  Le  sujet  de  notre  deuxième  observation  n'a  pas 
présenté  d'albuminurie  ;  dans  notre  première  observation, 
l'albumine  est  encore  décelée  dans  l'urine  après  la  dispari- 
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tion  de  l'hémoglobine,  et  enfin,  chez  notre  troisième  ma- 
lade, albuminurie  et  hémoglobinurie  disparaissent  en  même 
temps. 

Signalée  entre  autres  par  Kelsch  et  par  Mousséos, 
Tanurie  n'est  pas  rare  au  décours  de  la  bilieuse  hémoglo- 
binurique,  dont  elle  est  un  des  symptômes  les  plus  graves, 
prodrome  de  Tissue  fatale  ;  sur  notre  sixième  malade,  elle 
apparaît  vingt-quatre  heures  environ  après  le  début  de  Thé- 
moglobinurie,  et  les  lésions  macroscopiques  du  rein,  révé- 
lées à  l'autopsie,  confirment  la  théorie  de  Kelsch  sur  la 
pathogénie  de  cette  complication. 

Une  fois  (5*  observation)  nous  avons  constaté  nettement 
dans  l'urine  cette  dissolution  globulaire  dont  parle  M.  Vin- 
cent, dissolution  globulaire  qui  prouve  manifestement  que 
rhémoglobinurie  est  précédée  d'hémoglobinhémie,  comme 
l'ont  avancé  Boisson  (1),  Dickson  (2),  etc.   Nous  ferons 
d'ailleurs  remarquer  que  souvent  nous  l'avons  retrouvée, 
moins  accentuée  toutefois,  dans  l'urine  émise  par  nos  palu- 
déens à  la  fin  de  leurs  accès.  Nous  appelons  sur  ce  fait 
l'attention  de  tous  les  observateurs  :  cette  dissolution  globu- 
laire, indice  d'hémoglobinhémie  très  légère,  témoigne  que 
rhémoglobine  mise  en  liberté  dans  le  plasma  sanguin  par 
l'action  destructive  du  parasite  sur  l'hématie,  n'est  pas  tout 
entière  fixée  et  détruite  par  le  foie  et  la  rate,  et  donc  passe 
dans  les  urines  :  natura  non  facit  saltus;  de  là  à  Thémo- 
globinurie  réelle  il  n'y  a  qu'un  pas,  plus  léger  peut-être 
qu'on  ne  le  croit,  pas  qui  peut  être  franchi  si  la  destruction 
massive  des  hématies  met  en  liberté  une  quantité  exagérée 
d'hémoglobine,  ou  si  le  foie  et  la  rate  sont  le  siège  de  lésions 
organiques,  reliquat  d'accès  paludéens  anciens  on  récents. 
Mettra-t-on  cette  dissolution  globulaire  très  légère,  assez 
fréquente  après  les  accès  paludéens  francs,  sur  le  compte 
d'une  infection  hypothétique  dont  l'agent  pathogène  est 
encore  inconnu,  et  qui  d'ailleurs  ne  s'est  révélée  au  cours 
de  l'accès  par  aucun  symptôme? 
Chez  nos  quatre  premiers  malades,  l'urine  émise  après  la 

(1)  Boisson,  Rev.  mèd.  1896. 

(i)  Dickson,  Thèse  inaug.,  Lyon,  1896. 
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cessation  de  l'hémoglobinurie  était  pendant  un  on  deux 
jours,  trouble,  uratique,  chargée  de  dépôts  et  présentait 
les  caractères  de  Turine  critique. 

M.  Vincent  s'est  livré  à  des  expériences  fort  importantes 
sur  les  urines  des  hémoglobinuriques  et  a  constaté  qu'elles 
sont  faypotoxiques.  La  toxicité  urinaire  est  augmentée  dans 
les  maladies  infectieuses  ;  il  se  peut  que,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  le  principe  spécifique,  toxique  ou  toxigène, 
soit  arrêté  par  les  reins  (1),  mais  alors  la  bilieuse  hëmoglo- 
binurique,  si  Ton  admet  son  origine  infectieuse,  se  sépa- 
rerait complètement  à  ce  point  de  vue  des  autres  iofeclions 
et  ferait  classe  à  part. 

£n  terminant  ce  qui  a  trait  aux  symptômes  de  la  bilieuse 
hémoglobinurique,  nous  ferons  une  courte  réflexion  :  phé- 
nomène hémoglobinurique  mis  à  part,  qu'on  lise  la  des- 
cription magistrale  que  donne  M.  le  médecin  inspecteur 
Kelsch  de  la  maladie  et  Ton  croira  assister  à  l'évolution 
d'un  accès  paludéen  franc,  mais  grave  et  à  forme  bilieuse. 

Pronostic.  —  Le^  partisans  de  l'origine  paludéenne  de 
la  bilieuse  hémoglobinurique  considèrent  cette  maladie 
comme  une  forme  pernicieuse,  comme  une  variété  des 
comitées.  Son  pronostic  est,  en  effet,  très  sévère,  surtout 
sur  la  côte  occidentale  d'Afrique.  Orall  (2)  prétend  qu'au 
Tonkin  elle  entraîne  un  pronostic  moins  sombre  que  les 
autres  pernicieuses;  mais  il  fait  remarquer  qu'il  n'a  observé 
des  hémoglobinuriques  que  hors  du  terroir  où  ils  avaient 
contracté  leur  fièvre.  Du  !«'  juillet  1894  au  1«'  décembre 
1895,  pour  notre  bataillon,  dont  la  moyenne  des  pré- 
sents a  été  de  300  hommes,  nous  relevons,  y  compris 
nos  cas,  H  décès  par  accès  pernicieux  sur  17  accès  perni- 
cieux observés  et  10  décès  par  bilieuse  hémoglobinurique 
sur  16. 

Action  de  la  quinine,  —  L'action  de  la  quinine  est  une 
des  questions  les  plus  controversées  :  la  quinine  est  inutile, 
disent  les  uns;  dangereuse  et  homicide,  prétendent  les 
autres,  car  c'est  elle  qui  cause  l'hémoglobinurie;  quant 


(1)  Vincent,  loc,  cit. 

(2)  Grall,  loc.  cit. 
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attx  prudents,  éclectiques  et  se  tenant  dans  un  juste  imlieu, 
ils  conseillenit  une  dose  minime,  si  minime  parfois^  qu'elle 
semble  n'être  qu'une  concession  aux  idées  anciennes. 
Vtyyons  si  la  quinine  est  coupable  de  tous  les  méfaits  dont 
on  k  charge. 

Selon  Tomaselli,  Moscato  et  Koch,  la  quinine  pourrait 
produire  non  seulement  Fhémoglobinurie,  mais  aussi  une 
fièvre  bilieuse  hémog'lobinuriqTie,  et  la  plupart  des  cas  de 
cette  dernière  deyraient  être  rapportés  à  l'intoxication  par 
la  quinine  bien  plutôt  qu'au  paludisme.  La  seule  réponse  à 
faire  à  cette  assertion  téméraire,  c'est  que  la  bilieuse 
hémoglobinurique  n'est  pas  rare  cbez  des  sujets  qui  n'ont 
jamais  été  soumis  au  traitement  quînique  ou  qui  depuis 
longtemps  n'y  ont  pas  été  soumis.  Mousséos  (i)  dans  son 
Ira-vaîl  en  cite  trois  intéressantes  observations.     / 

La  quinine  peut-elle  être  une  cause  d'hémoglobinurie  ? 
Dickson  {2)  fait  observer  qiie>  en  France  et  en  Allemagne, 
on  a  usé  «t  abusé  de  la  quinine  dans  le  traitement  de  cer- 
taines maladies  (pneumonie,  rhumatisme,  etc.)  et  que  des 
doses  journalières  de  3  et  5  grammes  ont  été  prescrites  ; 
pourtant,  il  n'a  jamais  été  observé  d'hémoglobinurie.  Lave- 
ran  (3)  fait  la  même  constatati<5n  A  propos  de  la  fièvre 
typhoïde;  il  demande  pourquoi,  si  la  quinine  est  cause  de 
rbémoglobinurîe,  cette  dernière  ne  s'observe  pas  dans  tous 
tes  pays  à  malaria  où  cependant  la  quinine  est  d'un  usage 
général,  et  ajoute-:  «  bien  employée,  la  quinine  donne  de 
bons  Tésaltals,  ce  qui  serait  étrange  s'il  s'agissait  d'une 
intosicatioD  quiaique  ».  Grall  (4)  nie  cette  influence  néfaste 
du  sël  quhiique  et  présente  celte  remarque  fort  judicieuse  : 
((  les  pauvres  diables  ^ui  contractaient  cette  modalité  de  la 
fièvre  sur  les  seolîers  ^  ^ms  les  postes  de  la  Haute-Région 
n'avaient  pas  abusé  delà  quinine,  eft,  dans  ces  cas,  s'esti- 
maient heureux  d'en  avoir  4  leur  portée  ;  en  revanche,  da»s 
les  postes  du  Delta  et  de  la  ligne  du  chemin  de  fer  où  il  se 


{é)  ikfousséos,  /oe.  aU. 

(2)  Dickson,  loc,  cit, 

(3)  Laverao,  loc.  cit. 
(I)  Grall,  Toe.  cU. 
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fait  une  consommation  plus  considérable  de  sel  quinique, 
Thémoglobinurie  ne  s'observe  pas  ».  Nous  avons  employé 
la  quinine  larga  manu  souvent  chez  les  très  nombreux 
paludéens  que  nous  avons  eu  à  traiter  pendant  nos  deux 
séjours  au  Tonkin,  et  nous  n*avons  pas  observé  un  seul  cas 
d'hémoglobinurie  imputable  à  cette  médication.  Des  six 
malades,  dont  nous  rapportons  les  observations,  trois  étaient 
depuis  trois  semaines  au  moins  indemnes  de  tout  traitement 
quinique  ;  deux  n'avaient  eu  qu'une  dose  journalière  de 
1  gramme  pendant  deux  ou  trois  jours  avant  le  début  de 
leur  hémoglôbinurie.  Enfin,  dans  une  série  de  23  conti- 
nues paludéennes  graves,  nous  avons  pu,  impunément  et 
sans  apparition  de  Thémoglobinurie ,  injecter  à  chaque 
malade,  et  ce,  pendant  une  période  minimum  de  huit 
jours,  une  dose  journalière  de  2  grammes  de  bichlorhy- 
drate  de  quinine. 

Peut-on  imputer  à  la  quinine  l'hémoglobinurie  de  nos 
deux  derniers  malades  et  leur  décès?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Le  sujet  de  notre  S®  observation,  vieux  paludéen  à 
rate  hypertrophiée,  était  au  onzième  jour  d'une  continue 
palustre  quand  survient  une  poussée  hémoglobinurique  au 
cours  d'un  accès  fébrile 'bien  démontré  par  l'élévation  de 
la  température,  qui  atteint,  ce  soir-là,  son  taux  le  plus 
élevé.  Jusqu'alors,  le  sel  quinique  n'avait  été  administré 
que  par  la  bouche  et  à  la  dose  journalière  de  2  grammes, 
dose  normale  dans  ces  formes  graves  qui  évoluent  sous  les 
tropiques.  A  aucun  moment,  il  n'a  présenté  de  signe  d'in- 
toxication quinique.  Le  décès  a  eu  lieu  au  milieu  de  phéno- 
mènes anoxhémiques  éclatant  vingt  heures  après  l'hémo- 
globinurie qui,  en  outre,  s'est  accompagnée  d'oligurie.  Cette 
anoxhémie,  sans  signes  cardiaques  ou  pulmonaires,  doit- 
elle  être  attribuée  soit  aux  toxines  élaborées  par  l'hémato- 
zoaire, soit  à  l'action  destructive  qu'exerce  le  parasite  sur 
les  hématies  dès  lors  inaptes  à  fixer  l'oxygène,  soit  à  Tin- 
suffisance  fonctionnelle  du  foie  et  de  la  rate,  sièges  de 
lésions  profondes  et  donc  inaptes  à  détruire,  à  brûler  les 
poisons  sécrétés  pendant  cette  continue  de  douze  jours  de 
durée. 

On  ne  peut  attribuer  à  la  quinine  l'hémoglobinurie  de 
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notre  6*  malade,  attendu  que  cet  homme  n'avait  pas  été 
soumis  à  cette  médication  depuis  trois  semaines  au  mini- 
mum. Lui  aussi  n'a  présenté,  pendant  sa  bilieuse,  aucun 
signe  d'intoxication  quinique.  Le  décès  est  imputable  à 
l'anurie  seule,  anurie  persistante  et  rebelle,  compliqué^ 
d'accès  algides  qui  ont  suivi  la  poussée  hémoglobinurique. 

Si  la  quinine  était  toujours  la  cause  productive  de  l'hé- 
raoglobinurie,  comment  expliquer  que  ce  processus  appa- 
raît, non  pas  à  la  suite  de  fortes  doses  de  sel  quinique,  mais 
le  plus  souvent  après  des  doses  moyennes  ou  minimes  et 
même  beaucoup  plus  tard  quand  toute  médication  quinique 
est  suspendue?  Comment  expliquer  cet  autre  fait,  point 
rare  :  chez  le  même  individu,  le  médicament  ne  sera  pas 
suivi  d'hémoglobinurie,  et  tout  d'un  coup,  à  des  doses  plus 
faibles,  l'hémoglobinurie  apparaîtra. 

Néanmoins,  il  existe  des  faits  authentiques  et  avérés  dans 
lesquels  l'émission  d'urines  rouges  sanglantes  a  succédé  à 
l'ingestion  du  sel  quinique.  Mousséos  (Ij  en  cite  plusieurs 
exemples  et  n'a  vu  le  phénomène  se  produire  qu'avec  des 
quinines  allemandes  et  jamais  avec  des  quinines  françaises. 
Mais,  comme  il  le  fait  remarquer,  il  est  bien  étrange  que 
cette  hémoglobinurie  quinique  n'ait  été  observée  jusqu'à 
présent  que  chez  des  paludéens  ;  il  faut  donc  que  la  mala- 
ria donne  au  sang  une  sensibilité  spéciale  au  sel  quinique, 
sensibilité  que  le  sang  ne  présente  pas  dans  toutes  les 
autres  maladies.  Ce  seul  fait,  que  l'hémoglobinurie  qui- 
nique se  rencontre  exclusivement  chez  les  paludéens  seuls, 
rend  bien  hypothétique  la  légitimité  de  son  existence  ;  et 
nous  nous  demandons  si,  dans  ces  cas,  on  n'est  pas  en 
présence,  non  d'une  hémoglobinurie,  mais  d'une  véritable 
hématurie.  Dickson  (2)  a  consacré  une  partie  de  sa  thèse 
inaugurale  à  la  question  et  nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyer 
le  lecteur. 

Admettant  deux  sortes  d'hémoglobinurie,  palustre  et  qui- 
nique, Mousséos  (3)  en  fait  longuement  le  diagnostic  dififé- 


(1)  Mousséos.  loc.  cit. 

(2)  Dickson,  Iog.  cit. 

(3)  Mousséos,  loc,  cit. 
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rentiel^,  et  sa  base  surtoBt  sur  Taction  du  blea  de  méthy- 
lène et  sur  la  cyaDose.  des  extrémités  qui,  poar  lui^  serait 
permanente  dans  Thémoglobinurie  quinique  et  passagère 
dans  la  palustre.  Nous  avons  souvent  constaté  la  perma- 
nence* de  la  cyanose  au  cours  d:'accès  francs  chez  des  palu- 
déens qui,,  pourtant^  n'avaient  pas  encore  été  soumis  à  la 
médication  quiaique  et  qui  de  plus  n'étaient  pas  hémoglo- 
binuriques;.  ce  signe  différentiel  n'a  donc  pas  la  valeur  que 
lui  attribue  Mousséos.  Le  bleu  de  méthylène  présente  le 
grand  inconvénient  d'eaâger  une  attente  de  vingt-quatre 
heuires.;  or,  on  sera  parfois  dans  l'obligation  de  faire  on 
diagnostic  rapide  et  d'agir  plus  rapidement  encore.  ËnGn, 
étant  donné  la  variabilité  dbes  formes  cliniques,  on  peut  se 
trouver  en  présence  d'un  accès  hémoglobimirique  léger, 
quoique  palustre,  et  ainsi,  grâce  au  bleu,  on  est  exposé  à 
mettre  sur  le  compte  de  la  quinine  ce  qui  doit  être  attribué 
au  paludisme.  Nous  n'avons  pas  encore  observé  d'héma^ 
turie  quinique,  mais  il  nous  semble  que,  dans  ces  cas,  on 
est  loin  du  cortège  bruyant  et  parfois  effrayant  qui  suit 
TaiLaque  de  bilieuse  hémoglobinurique»  avec  ses  vomisse- 
ments bilieux  souvent  incoercibles^  le  coup  de  barre  lom- 
baire, le  grand  frisson  du  début,  l'ictère  olive,  etc..,  etc. 
Brauit  (1)  fait,  en  effet,  remarquer  que  la  marche  clinique 
des  deux  processus  n'est  pas  identique. 

La  mortalité  a  souvent  atteint  un  taux  élevé  dans  la 
bilieuse  hémoglobinurique  traitée  par  la  quinine;  de  là, 
cette  conclusion  que  la  quinine  n'a  aucune  influence  sur 
cette  affection  et  que  même  elle  est  nuisible.  Mais,  a-t-on 
jamais  constaté  chez  les  malades  en  question  les  symptômies 
caractéristiqpes  de  l'intoxicatiion  quinique?  Non;  sur  quoi 
se  base-t-on  alors  pour  prétendre. que  la  médication  quinique 
leur  a  été  funeste?  La  mortalilé  est  plus  élevée  dana  les 
accès  pernicieux  même  traités  par  la  quinine  que  dans  tes 
bilieuses  hémoglobiouirique»  soumises  à  1&  même  médica- 
tion; on.  n'a  jamais  osé  prétendre  que  la  quinine  était  inutile 
dans  ces  formes  de  la  malaria  et  pouvait  en  aggraver  le 
pronostic;  mais,  quand  il  s'agit  de  bilieuse  hémoglobinu- 

(i)  Brault,  loc.  cit. 
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rique,  oo  se  croit  autorisé  à  émettre  cette  assertion  qui  ne 
se  repose  sur  aucun  fondement. 

Le  traitement  systématique  de  la  Gèvre  typhoïde  par  les 
baiirs  froids  aroène-t-il  toujours  la  guérison  de  cette  mala- 
die infectieuse?  Aucunement,  et  pourtant  on  n'en  conclut 
pa»s  que  la  balnéalion  froide  n*a  aucune  action  dans  la 
dothiénentérie.  Pourquoi  se  montrer  pour  la.  quinine  beau- 
coup plus  exigeant  que  pour  les  autres  agents  thérapeu- 
tiques et  lui  demander  une  vertu  héroïque  qu'on  ne  réclame 
pas  des  autres  médicaments. 

Si  la  quinine  est  sans  influence  sur  la  bilieuse  hémoglo- 
binurique,  et  même  si,  donnée  à  dose  élevée,  elle  est 
susceptible  d'en  aggraver  le  pronostic,  pourquoi  en  recomr 
mander  l'emploi  diaos  les  seuls  cas  où  l'hématozoaire  est 
décelé  dans  le  sang?  pour  faire  disparaître  le  parasite  du 
sang,  probablement.  Alors,  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien 
le  sef  quinique  sera  employé  à  haute  dose  et  le  pronostic 
peut  être  aggravé,  ou  bien  des  doses  moyennes  ou  faibles 
seront  prescrites  et,  dans  ce  cas,  elles  peuvent  n'avoir 
aïicune  influence  sur  le  parasite;  en  effet,  chez  les  vieux 
paludéens  ou  dans  les  régions  à  infestation  malarique 
intense  et  journalière,  le  parasite,  même  dans  ses  formes 
jeunes,  résiste  souvent  huit  et  dix  jours  à  l'usage  journalier 
des  sels  qui  niques. 

Aux  statistiques  de  Daniel  et  Minor,  citées  par  M.  Vin- 
cent (1),  nous  ajouterons  et  opposerons  celles  de  Béranger- 
Féraud  et  Bourgarel,  que  M.  Dickson  (2)  rapporte  dans  sa 
thèse»  Bourgarel  aurait  obtenu  dix-huit  guérisons  sur  dix- 
huit  cas  de  bilieuse  hémoglobinurique  par  l'emploi  de  la 
quinine  à  haute  dose.  La  statistique  de  Béranger-Féraud 
est  plus  instructive  encore  :  ime  mortaUté  de  30'  à  36  p.  100 
est  accusée  pour  les  malades  traités  par  la  quinine  à  petite 
dose;  la  quinine  à  dose  moyenne  donne  une  mortalité  de 
17  à  20"  p.  100;  à  dose  élevée,  une  moyenne  de  5  p.  100. 
Nous  recommandons  aussi  la  statistique  des  cas  personnels 
de   Mûusséos  ;    nous   signalerons    enfin  les   observations 


(i)  Yincent,  loceiL 
(2)  Dickson,  /oc.  ciL 
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publiées  dernièrement  par  Boisson  (1),  Rossignon  (2)  et 
Possa  (3),  observations  très  détaillées,  concluantes,  et  de  la 
lecture  desquelles  il  ressort  nettement  que,  dans  les  cas 
rapportés  par  ces  auteurs,  la  quinine  a  une  action  vérita- 
blement héroïque.  Aussi  Mousséos  termine- t-il  ses  considé- 
rations par  la  réflexion  suivante  :  a  Certains  se  refusent  à 
prescrire  la  quinine  dans  la  bilieuse  hémoglobinurique  :  je 
proteste  contre  cette  façon  d'agir  qui  peut  être  mortelle 
pour  les  malades  » . 
^  Quelle  a  été  l'action  de  la  quinine  dans  les  six  bilieuses 

dont  nous  rapportons  les  observations? 

# 
!•'  malade.  —  29  juillet  matin,  début  de  rhémoglobinurie.  — 
30  juillet  matin,  hémoglobinurie  intense  et  2  grammes  de  bichloriiy- 
dratc  en  injection;  dans  la  soirée,  diminution  de  rhémoglobinurie  et, 
pourtant,  accès  de  fièvre  subintrant.  —  31  juillet,  acmé  de  rhémoglo- 
binurie, température  normale  et  nouvelle  injection  de  2  grammes. 

—  i*'  août  malin,  cessation  de  rhémoglobinurie,  injection  de  1k%50. 

—  2  août,  injection  de  1  gramme.  —  3  août,  quinine  par  la  voie 
buccale. 

2«  malade,  —  20  novembre  soir,  débutd'hémoglobinurieet2  grammes 
de  quinine  par  voie  buccale.  —  21  novembre,  hémoglobinurie  aussi 
intense  et  2  grammes  de  quinine  par  voie  buccale.  —  22  novembre, 
diminution  de  rhémoglobinurie  et  iK',50  par  voie  buccale.  —  23  no- 
vembre, cessation  de  rhémoglobinurie  et  48^,50  par  voie  buccale.  — 
24  novembre,  1  gramme  de  quinine  par  voie  buccale. 

3°  malade.  —  21  décembre,  début  de  rhémoglobinurie  vers  9  heures 
du  soir.  —  22  décembre,  2  grammes  de  bichlorhydrate  eo  injection  et 
le  soir  diminution  de  rhémoglobinurie.  —  23  décembre,  2  grammes 
de  bichlorhydrate  en  injection  et  le  soir,  k  3  heures,  urines  normales. 

—  24  décembre,  1  gramme  de  quinine  par  voie  buccale. 

4*  malade.  —  7  mars,  début  de  rhémoglobinurie  à  midi,  et,  vers 
i  heure,  injection  de  2  grammes  de  bichlorhydrate.  —  8  mars,  dimi- 
nution de .  rhémoglobinurie  le  matin  et  injection  de  1  gramme  de 
bichlorhydrate;  le  soir,  cessation  de  rhémoglobinurie.  —  9  mars, 
i  gramme  de  quinine  par  voie  buccale. 

6*  malade.  —  4  novembre,  début  de  rhémoglobinurie  vers  10  heures 
du  matin.  —  5  novembre,  continuation  de  rhémoglobinurie  et  le  soir 
injection  de  l8',80  de  bichlorhydrate.  —  6  et  7  novembre,  diminution 
de  rhémoglobinurie,  accès  algides,  injection  de  2k%10  de  bichlorhy- 


(1)  Boisson,  loc.  cit. 

(2)  Rossignon,  Clinique  des  hôpitaux  de  Bruxellei,  n^  49,  année  1890. 

(3)  Possa,  loe.  cit. 
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drate.  —  Dans  la  nuit  du  7  au  8  novembre,  cessation  de  Thémoglobi- 
nurie. 

La  lecture  de  ces  extraits  de  nos  observations  permet  de 
constater  que  la  quinine  a  eu  une  influence  manifeste  sur 
révolution  du  processus  hémoglobinurique  dont  elle  a  amené 
la  disparition.  Celte  disparition  n'a  pas  été  brusque,  n'est 
pas  survenue  à  la  fin  de  l'accès  fébrile,  mais  elle  a  été  gra- 
duelle, progressive,  et  n'était  complète  que  dix-huit  ou 
vingt-quatre  heures  après  le  retour  de  la  température  à  la 
normale.  Employée  par  la  voie  buccale  chez  notre  deuxième 
malade,  la  quinine  a  eu  une  action  moins  prompte  et  moins 
rapide;  dans  la  sixième  observation,  le  processus  hémoglo- 
binurique a  été  plus  tenace,  plus  résistant,  mais  ici  nous 
n'avons  pu  commencer  nos  injections  que  trente-six  heures 
après  le  début  de  Thémoglobinurie  et,  en  outre,  nous  nous 
sommes  trouvé  en  présence  d'accès  algides  surajoutés. 
L'action  quinique  est  surtout  manifeste  sur  le  premier 
malade  :  Thémoglobinurie  diminue  rapidement  à  la  suite 
des  injections;  mais  surviennent  un  deuxième  et  un  troi- 
sième accès  fébriles  et  alors  elle  remonte  pour  atteindre 
son  summum  :  celte  nouvelle  poussée  cesse  vite  sous 
l'influence  de  la  médication  quinique.  Nous  ferons  deux 
autres  remarques  :  1®  l'emploi  de  la  quinine  a  été  continué 
même  après  la  cessation  de  l'hémoglobinurie,  laquelle 
pourtant  ne  s'est  pas  reproduite,  ce  qui  serait  proba- 
blement arrivé  si  la  quinine  était  passible  de  tous  les 
reproches  dont  on  l'accable;  2®  l'accès  hémoglobinurique, 
contrairement  à  la  règle,  n'a  pas  récidivé  ;  nous  nous 
croyons  en  droit  d'attribuer  cet  heureux  résultat  à  la  théra- 
peutique quinique  hardiment  suivie. 

Comme  dernière  preuve  de  l'action  bienfaisante  de  la  qui- 
nine sur  la  bilieuse  hémoglobinurique,  nous  citerons  ici  le 
cas  d'un  septième  malade  dont  nous  ne  faisons  que  résumer 
l'observation  parce  qu'elle  fera  l'objet  d'un  travail  ultérieur. 
Un  paludéen  récent  fait,  en  juillet  1894,  une  dysenterie 
légère,  a  un  accès  de  fièvre  le  15  septembre  1894,  et,  le 
16  septembre,  la  température  du  matin  étant  normale, 
tombe  subitement  dans  le  coma  vers  3  heures  du  soir;  à 
cette  heure,  température  de  40®, 4;  4  grammes  de  bichlor- 
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hydrate  de  q^uloine  sont  injectés  dans  k  journée  et  la  nuit. 
Le  17  septembre  au  matin,  le  coma  cesse  pour  reprendre 
vers  10  heures;  en  outre,  le»  urines  qui,  pendant. la  nuit, 
auraient  été  noirâtres,  sont  rouges  sanguines,  donnent  un 
abondant  coagulum  et  pxrésentent  la  réaction  de  Gmelio. 
Dans  la  journée,  injection*  de  2  grammes  de  bichlorhydrate. 
Le  soir,  le  coma  cesse  de  nouveau  pour  reprendre  vers 
minuit;  injection  de  1  gramme  de  bichlorhydrate.  Le 
18  septembre  au  matin,  plus  de  coma;  urines  normales  : 
1  gramme  de  bromhydrate  de  q,uinine.  Guérisoo.  Il  n'est 
besoin  d'aucun  commentaire  sur  cet  accès  pernicieux  coma- 
teux, d'une  gravité  extrême  et  d'une  durée  de  trente-six 
heures,  qui  se  complique  d'une  poussée  hémoglobinurique 
et  qui,  enûn,  est  traité  par  cette  dose  massive  de  7  grammes 
de  bichlorhydrate  de  quinine  injectés  en  trente-six  heures. 
Comme  résultat  final,  guérison  de  l'accès  comateux  et,  en 
vingt-quatre  heures,  arrêt  absolu  de  la  poussée  hémoglobi- 
nurique. 

U>  existe  donc  des  faits  authentiques,  nombreux,  dans 
lesquels  la  médication  quinique  a  eu,  sur  la  bilieuse  hémo- 
globinurique, une  action  bienfaisante  manifeste  :  contre  ces 
succès  nombreux  ne  peuvent  prévaloir  les  insuccès^  pas 
plus  que  l'échec  de  la  méthode  de  Brandt  ne  peut  prévaloir 
contre  les  succès  qu'elle  a  à  son  actif. 

A  quelle  dose  doit  être  employé  le  sel  quinique?  Nous 
recommandons  à  ce  sujet  la  lecture  de  la  méthode  qu'expose 
Mousséos  (1),  méthode  pleine  de  prudence,  trop  prudente 
même  si  l'on,  se  trouvait  en  présence  de  bilieuses  évoluant 
dans  un  pays  à  infestation  malarique  intense.  Les  doses 
doivent  varier  avec  la  gravité  de  l'accès  hémoglobinurique 
et  avec  le  sujet,  atteint,  vieux  ou  récent  paludéen  :  il  ne 
saurait  être  tracé  à  cet  égard  de  règles  précises. 

Nous  proscrivons  dans  ces  cas  la  voie  buccale  et  nous 
nous  adressons  toujours  à  la  voie  hypodermique.  La  plu- 
part du  temps,  la  voie  buccale  sera  contre-indiquée  à  cause 
de  l'intolérance  gastrique  bien  mise  en  évidence  par  les 
vomissements  bilieux,  si  abondants.  En  second  lieu,  il  y 


(1).  M)ous8éosv  /o0.  eU. 
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aura  souvent  nécessité  et  urgence  à  intervenir  rapidement, 
et,  dans  ce  cas,  la  voie  hypodermique  sera  la  plus  rapide 
comme  la  plus  sûre.  Nous  avons  cité  notre  deuxième 
malade,  chez  lequel  la  quinine,  administrée  par  la.  bouche, 
a  eu  une  action  moins  prompte.  Mousséos  rapporte  à  ce 
sujet  une  observation  des  plus  suggestives  :  À  la  suite 
d'injections  sous-cutanées,  un  malade  est  en  voie  de  gué- 
rison;  Tinjection  est  supprimée  et  remplacée  par  la  voie 
buccale  :  le  malade  meurt  subitement  dans  un  nouvel  accès 
hémoglobinuriq|Ue  éclatant  avant  que  le  premier  ne  soit  ter- 
miné* 

Sous  peine  de  voir  réapparaître  la  poussée  hémoglobi- 
nurique,  la  quinine  ne  sera  pas  supprimée  brusquement  ; 
d'après  nous^  les  injections  seront  d'abord  de  moins  en 
moins  nombreuses,  puis  feront  place  à  la  quioine  admi- 
nistrée par  la  voie  buccale,  à  doses  progressivement 
décroissantes. 

Même  dans  les  cas  où  la  présence  du  parasite  n'aura  pas 
été  constatée  dans  le  sang,  on  aura  recours  à  la  médication 
quinique  ;  en  effet,  l'hématozoaire  absent  du  sang  périphé- 
rique peut  être  réfugié  dans  les  organes  hématopoiétiques 
et  il  importe  avant  tout  de  s'opposer  à  sa  puUulation  et  de 
prévenir  ainsi  un  nouvel  accès. 

Pathogénie.  —  Dans  son  livre  didactique  sur  les  mala- 
dies des  pays  chauds.  M*  le  médecin  inspecteur  Kelsch  a 
magistralement  traité  la  pathogénie  de  la  bilieuse  hémoglo- 
binaniq;ue;  puis  Calmette,  Boisson,  Mousséos  et  Dickson 
entre  aAitres,  en  ont  fait  une  remarquable  étude.  Nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  à  la  lecture  de  ces  pages  instruc- 
tivesy  noua  bornant  ici  à  exposer  brièvement  comment  nous 
comprenons  et  expliquons  l'apparition  de  Thémoglobine 
dans  les  urines. 

Il  est  admis  et  prouvé  que  Thémoglobinurie  est  précédée 
de  l'hémoglobinhémie,  celle-ci  synonyme  de  destruction 
globulaire,  et  donc  que  l'hémoglobinurie  n'est  que  la 
résultante  de  l'hémoglobinhémie  ;  aussi  est-elle  le  phéno- 
mène caractéristique  de  l'empoisonnement  par  certaines 
substances  (hydrogène  arsénié,  etc.)  dont  l'action  spéci- 
fique est  la  destruction  des  hématies.  Mais,  hémoglobinurie 
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mise  à  part,  quelle  différence  dans  le  tableau  clinique  de 
ces  divers  empoisonnements  et  de  notre  bilieuse  ! 

Ainsi  hémoglobinurie  égale  destruction  globulaire. 

Quel  est  l'agent  de  cette  destruction  globulaire  aux 
termes  de  laquelle  l'hémoglobine,  mise  en  liberté  dans  le 
plasma  sanguin,  n'est  détruite  ni  par  le  foie  ni  par  la  rate, 
et  s'élimine  par  les  urines?  Jusqu'à  présent,  il  n'a  pas  été 
démontré  que  les  microbes  trouvés  par  Yersin  et  autres 
ont  une  action  spécifique  sur  la  production  de  la  bilieuse  ; 
Clarac  (1),  avec  son  bacille,  n'a  pu  reproduire  la  maladie  en 
question  sur  les  animaux  de  laboratoire,  les  expériences  si 
intéressantes  de  Vincent  (2)  elles  aussi  n'ont  pas  révélé, 
soit  dans  l'urine,  soit  dans  le  sang,  la  présence  d'un  microbe 
qui  serait  cause  productrice  du  processus  hémoglobinu- 
rique.  Néanmoins,  beaucoup  attribuent  à  la  bilieuse  hémo- 
globinurique  une  origine  et  une  nature  infectieuses  et  lui 
assignent  pour  cause  initiale  un  microbe  encore  inconnu  et 
donc  mystérieux. 

En  regard  de  cette  bactérie  hypothétique,  qui  reste  encore 
à  trouver,  cultiver  et  inoculer,  nous  avons  l'hématozoaire 
dont  l'action  spécifique  et  élective  sur  le  globule  rouge  est 
bien  connue  et  admise  par  tous  sans  conteste.  N'est-il  pas 
plus  simple  de  chercher  là  l'explication  de  l'hémoglobi- 
nurie. 

Dans  les  observations  que  nous  relatons,  le  processus 
hémoglobinurique  montre  une  tendance  manifeste  à  débu- 
ter vers  la  fin  ou  dans  le  décours  de  l'accès  fébrile  ;  d'au- 
tres fois,  il  apparaît  avec  le  frisson,  l'accès  fébrile  étant  déjà 
commencé  au  sens  anatomo-pathologique  du  mot.  Il  en 
résulte  que  l'hémoglobinurie  suit  de  près  la  destruction  des 
hématies  par  le  parasite. 

On  sait  dans  quelle  proportion  colossale  parfois  les  héma- 
ties sont  détruites  pendant  un  accès  de  fièvre,  et  les  obser- 
vations que  cite  Boisson  (3)  sont  particulièrement  intéres- 
santes à  ce  sujet.  Que  l'hémoglobine,  mise  en  liberté,  soit 


(1)  Clarac,  loc.  cit, 

(2)  Vincent,  hc.  ciL 

(3)  Boisson,  loc.  cit. 
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en  grand  excès,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  ne  peuvent  en 
débarrasser  le  sang  ;  d'où  hémoglobinurie  et  même  anurie, 
si  le  rein  est  obstrué  comme  Ta  constaté  M.  le  médecin 
inspecteur  Kelsch. 

Une  destruction  massive  aussi  considérable  des  globules 
rouges,  n'est  même  pas  nécessaire  pour  la  production  de 
rhémoglobinurie.  Le  sujet  sera  un  paludéen  ancien  ou 
récent,  ou  même  sera  seulement  entaché  de  paludisme 
latent  ;  dans  ces  cas,  le  foie  et  la  rate  soit  plus  ou  moins 
tuméGés  et  atteints  de  lésions  chroniques,  soit  simplement 
fatigués  et  surmenés,  deviennent  incapables  de  suffire  à  leur 
tâche,  de  fixer  et  détruire  l'hémoglobine  mise  en  liberté 
par  le  parasite,  laquelle  apparaîtra  dans  les  urines. 

Plus  facilement  encore  éclatera  Thépoglobinurie,  si  la 
destruction  globulaire  a  lieu,  considérable,  chez  un  homme 
dont  les  organes  portent  l'empreinte  plus  ou  moins  profonde 
du  paludisme. 

Nous  ne  dénions  pas  toute  importance  aux  constatations 
qu'ont  faites  Yersin  et  Clarac  ;  au  contraire,  rapprochant 
leurs  recherches  du  travail  de  Vincent  sur  la  coli-malaria, 
nous  admettons  et  croyons  que  la  bilieuse  hémoglobinu- 
rique  est  parfois  aidée  dans  son  éclosion  par  une  infection 
mixte.  Mais,  d'après  nous,  ce  n'est  pas  l'hématozoaire  qui 
est  «  favorisant  » ,  c'est  l'infection  mixte  à  laquelle  nous 
faisons  allusion  qui  est  «  favorisante  »  de  Thématozaire.  Le 
cocco-bacille  de  Clarac,  le  coli-malarien  de  Vincent  (même 
bacille)  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque  ou  d'un 
accès  de  fièvre  antérieur,  ne  peuvent-ils  pas  provoquer 
une  infection  plus  ou  moins  aiguë  des  voies  biliaires,  infec- 
tion qui  aura  pour  conséquence  l'apparition  de  la  bile  dans 
le  sang.  Or,  la  bile  possède  une  influence  néfaste  sur  les 
hématies  qu'elle  rendra  plus  fragiles  et  plus  accessibles  au 
parasite  ;  en  outre,  le  foie  infecté  ne  pourra  détruire  toute 
l'hémoglobine  mise  en  liberté.  Toutes  ces  conditions  facili- 
teront l'apparition  du  processus  hémoglobinurique  et  la 
faciliteront  d'autant  mieux  si  le  sujet  est  un  paludéen  à 
foie  et  rate  très  suspects,  ou  si  la  destruction  globulaire  est 
exagérée.     . 

Conclusions,  —  La  bilieuse  hémoglobinurique  s'observe 
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le  plus  souvent  :  A^  chez  les  paludéens  anciens  (m  récents; 
2*  dans  les  pays  où  règne  la  malaria.  En  dehors  des  foyers 
malariques  elle  n'atteint  que  des  paludéens  avérés  ou  des 
sujets  provenant  de  ces  foyers.  Elle  n'a  pas  encore  été  con- 
statée en  dehors  des  conditions  précitées. 

Inconnue  dans  les  foyers  d'infection  malarique  feâblc, 
elle  apparaît  dans  les  pays  où  la  malaria  a  une  grande 
intensité,  et  elle  atteint  son  summum  de  gravité  et  de  fré- 
quence là  où  rimpaludïsme  arrrve  à  son  apogée  ;  il  en  est 
de  même  pour  les  fonnes  pernicieuses  et  très  graves  de  la 
malaria. 

L'intégrité  absolue,  parftale  du  foie  ou  de  la  rate,  ou  des 
deux  organes,  n'a  pas  encore  été  démontrée  dans  raffectîoo 
en  question. 

Éiant  donné  la  variabilité  de  présence  de  l'hématozaire 
dans  le  sang  des  paludéens,  la  présence  du  parasite  dans 
le  sang  périphérique  d'un  bilieux  hémoglobinurique  est  «n 
signe  certain  de  paludisme,  TabseDce  dexe  parasite  n'exclut 
pas  absolument  l'impaludisme.  Noos  en  dirons  autant  du 
pigment  mélanique. 

La  dissolution  globulaire,  que  Ton  trouve  parfois  dans 
les  urines  hémoglobuniques,  a  été  constatée  par  nous  &  plu- 
sieurs reprises  dans  le  dépôt  d'urines  émises  à  la  fin  d*xm 
accès  franc  de  fièvre  paludéenne. 

L'accès  bilieux  hémoglobinurique  présente  dans  son 
début,  dans  son  évolution,  une  analogie  frappante  avec 
l'accès  de  fièvre  paludéenne;  une  première  atteinte  ne 
confère  pas  l'immunité  pour  Tun  comme  pour  l'autre:  accès 
hémoglobinurique  et  accès  de  fièvre  alternent  parfois  entre 
eux  avec  la  périodicité  de  la  malaria  ;  tous  deux  diminuent 
généralement  et  d'intensité  et  de  fréquence  par  le  retour 
dans  la  mère  patrie. 

La  quinine  provoque  parfois,  non  pas  de  Thémoglobinu- 
rie,  mais  de  Thématurie,  et  encore  ne  la  provoque-t-elle  que 
sur  les  paludéens. 

La  quinine  a  sur  la  bilieuse  hémoglobinurique  une  action 
égale  à  celle  qu'elle  a  sur  les  accès  pernicieux-;  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas,  elle  n'est  pas  toujours  el  psartout 
héroïque. 
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Les  recherches  de  Clarac,  Yersin  et  autres  tendraient  à 
faire  admettre  Texistenoe  d'aune  infection  mixte  qui  par- 
fois «  favorise  »  J'éclosion  du  processus  hémoglobinurique. 

Nous  concluons  donc  que  la  Qèvre  bilieuse  bémoiglohiau- 
rique  est  bien  de  nature  et  d  origine  paludéennes  pures,  et 
que,  dans  certains  cas,  son  apparition  peut  êlre  aidée, 
favorisée,  par  uue  infection  mixte  relevant  du  coli-bacille. 


RECUEIL  DE  FAITS. 


ACTINOMTCHSI   C£mTI€ALl. 

Par  MM.  FEaaATON,  médecin-major  de  4'*  dasae,  et  G.-E.  Schxeider, 

médecin -major  de  2*  classe. 

L.  P. . .  âgé  de  20  ans,  garçon  vacher  à  MaroHes  (Calvados),  entre 
à  Tbôpital  du  Yal-de-Grâce  le  Î3  novembre  1896^  dans  le  service  de 
M.  le  médecin  principal  Delorme:  Ce  jeune  soldat,  non  encore  incor- 
poré, ne  présente  rien  de  particulier  à  signaler  ni  dans  ses  antécédents 
bérédllaires,  ni  dans  ses  antécédents  personnels.  A  sa  connaissance,  11 
n'existe  pas  dans  son  village  de  malade  atteint  d'une  affection  analogue 
à  celle  dont  il  est  porteur,  et,  parmi  les  bestiaux  du  pays,  aucun  ani- 
mal ne  présenterait  de  tuméfactions  sous-maxillaires  pouvant  être  rap- 
portées à  Ta^tinomycose. 

Ce  ne  fut  que  le  25  septembre  1896  que  le  sujet  remarqua»  à  la  partie 
moyenne  de  la  région  carotidienne  droite,  Texistence  d*une  tumé- 
faction présentant  le  volume  d*un  œuf  de  poule  et  Renfonçant  déjà 
profondément  dans  les  parties  molles.  Sans  aucun  doute,  le  début  réel 
devait  être  bien  antérieur,  mais  la  lésion,  indolore,  n'avait  point, 
jusque-là,  attiré  l'atlention  d'un  garçon  assez  peu  soigneu'x  de  ea  per- 
sonne, (juoi  qu'il  en  soit,  à  ce  moment  déjà,  la  peau  était  rose,  adhérente 
à  la  tumeur.  Le  malade  éprouvait  à  ce  niveau  quelques  petits  élance- 
ments. La  lésion  augmenta  insidieusement  de  volume.  Les  douleurs 
devinrent  très  vives,  s'irradiant  de  la  région  intéressée  jusque  vers 
l'orei'lle,  empêchant  le  sommeil.  La  tête  «'inclina  du  côté  malade  fH  ^ 
sujet  prit  l'attitude  classique  du  torticolis.  Trois  semaines  après  que  le 
malade  eut,  pour  la  première  fois,  constaté  la  présence  de  la  tumeur, 
se  produisit  une  ulcération  des  téguments  et  ce  perluis  cutané  donna 
issue  à  xm  liquideséro-sangni  no  lent  jaunâtre.  Cette  évacuation  n'amena 
point  de  «outagement  aux  douleurs  ressenties.  Quatre  ou  cinq  jours 
plus  tard,  autour  de  la  tumeur  primitive,  apparurent  des  tuméfactioDS 
secondaires  qui,  si  fon  en  croit  le  malade,  étaient,  dès  leur  début,  rela- 
tivement profondes  et  adhérentes  aux  os.  Ces  tumeurs,  suivant  une 
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évolution  idenlique  à  la  première,  grossirent  lentement  et  s'ulcérèrent 
quinze  jours  environ  après  leur  début  apparent.  En  même  temps,  les 
douleurs  diminuèrent  d'intensité.  Progressivement,  la  région  cervicale 
latérale  droite  augmenta  de  volume  jusqu'au  point  d'acquérir  les 
dimensions  qu'elle  présente  à  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  Les  difié- 
rents  traitements  employés  (applications  de  vaseline,  de  cataplasmes 
et  d'onguent  Ganel)  y  compris  trois  pèlerinages  à  Saint-Désir,  de 
Lisieux,  n'avaient  pas  produit  d'effet  appréciable. 

Au  moment  de  son  entrée  au  Val-de-GrAce,  L.  P...  ne  présente 
plus  d'attitude  anormale  delà  tète;  le  torticolis  a  disparu.  Toute  la 
moitié  latérale  droite  du  cou  est  augmentée  de  volume.  Une  tumé- 
faction en  placard,  de  la  largeur  de  la  main,  a  fait  disparaître  la  saillie 
du  sterno-mastoïdien,  le  sillon  situé  en  avant  du  bord  antérieur  du 
muscle,  les  creux  susclaviculaire  et  parotidien,  la  gouttière  sous- 
maxillaire.  Cette  tuméfaction  diffuse,  sans  limites  précises,  est  très 
irréguliere  à  sa  surface.  Les  téguments,  à  son  niveau,  sont  soulevés 
par  des  saillies  et  nodosités  multiples  plus  ou  moins  volumineuses.  Les 
deux  plus  grosses  sont  situées  à  la  face  externe  du  sterno-mastoïdien 
dans  son  tiers  supérieur.  Du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  ovalaires 
à  grand  axe  anléro-postérieur,  à  bords  sinueux,  elles  sont  situées  l'une 
au-dessus  de  l'autre,  séparées  seulement  par  un  étroit  sillon.  D'autres 
tumeurs  sont  beaucoup  plus  petites,  des  dimensions  d'une  cerise  ou 
d'un  pois,  régulièrement  arrondies.  Deux  surtout  présentent  ces  carac- 
tères et  font  saillie  très  nette  à  l'extérieur  ;  elles  sont  situées  dans  le 
creux  parotidien  immédiatement  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille.  La 
peau,  au  niveau  des  tuméfactions,  est  rosée,  violacée;  elle  garde  tout 
autour  sa  coloration  normale.  De  nombreux  orifices  fistuleux  sont 
disséminés  à  la  surface  de  la  lésion,  lui  donnant  l'aspect  d'une  écumoire  ; 
on  en  compte  une  douzaine  ;  ils  sont  punctiformes,  arrondis.  En  pres- 
sant sur  les  tumeurs,  on  fait  sourdre  par  ces  orifices  un  liquide  pois- 
seux, jaunâtre,  séro-purulent  dans  lequel  facilement,  à  l'œil  nu,  on 
constate  la  présence  de  petits  grains  semblables  à  des  grains  de  semoule 
de  coloration  soufrée. 

A  la  palpation,  la  peau  est  adhérente,  infiltrée,  épaissie  sur  toute 
l'étendue  de  la  tumeur.  Le  tissu  sous-cutané  est  empâté  par  un  œdème 
dur;  le  sterno- mastoïdien  et  les  ganglions  sous-jacents  sont  englobés 
dans  la  lésion.  Le  maxillaire  inférieur,  au  niveau  de  son  angle,  semble 
augmenté  de  volume,  mais  il  est  possible  que  ce  ne  soit  là  qu'une 
apparence  tenant  à  l'induration  du  tissu  cellulaire  profond.  Si  l'on 
cherche  avec  les  doigts  à  délimiter  profondément  la  tuméfaction,  on 
voit  que,  formant  un  quadrilatère  de  10  centimètres  carrés  environ, 
mais  plus  large  à  la  partie  supérieure,  elle  s'étale  en  gâteau,  envahis- 
sant la  région  carotidienne  moyenne,  les  régions  parotidienne  et 
mastoïdienne,  empiétant  aussi  sur  les  régions  sushyoïdienne,  sous- 
hyoïdienne  et  susclaviculaire.  Se  confondant,  sans  distinction  nette, 
avec  les  parties  avoisinantes,  elle  présente  des  contours  irréguliers, 
sinueux;  il  est  impossible  de  la  circonscrire  exactement  dans  la  pro- 
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fondeur.  Sa  surface  est  irrégulière,  bosselée;  nous  avons  déjà  signalé 
les  saillies  multiples,  visibles  à  l'œil,  qu'elle  présente  du  c6té  des 
téguments.  Ces  bosselures  sont  mollasses  ;  le  reste  de  la  tumeur  pré- 
sente une  consistance  ferme,  certains  points  sont  durs.  En  prenant  la 
tumeur  à  pleine  main,  on  parvient  à  la  mobiliser  très  légèrement 
d'avant  en  arrière,  mais  il  est  facile  de  constater  qu'elle  adhère  aux 
parties  sous-jacentes,  au  maxillaire  inférieur,  à  l'apophyse  mastoîde. 
Si,  prenant  un  stylet,  on  Tintroduit  dans  les  orifices  fistuleux,  on 
constate  que  ces  trajets  ne  s'enfoncent  point  dans  la  profondeur,  mais 
qo'il  existe  simplement,  à  Tentour  de  ces  orifices,  de  petits  décolle- 
ments sous-cutanés. 

En  explorant  les  régions  voisines,  on  trouve,  à  gauche,  de  petits 
ganglions  sus-claviculaires  et  sterno-mastoidiens  légèrement  aug- 
mentés de  volume.  La  face  du  côté  malade  est  quelque  peu  empAtée, 
la  joue  semblant  plus  forte  que  celle  du  côté  opposé.  L'examen  de  la 
cavité  buccale  montre  plusieurs  dents  cariées  :  à  la  mâchoire  infé- 
rieure, chicots  au  niveau  de  la  première  grosse  molaire  droite,  carie 
au  2«  degré  de  la  première  grosse  molaire  gauche;  à  la  mâchoire 
supérieure,  les  deux  grosses  molaires  droite  et  gauche  sont  également 
malades.  Les  incisives  présentent  des  érosions  dentaires  à  sillons  super- 
posés. Au  niveau  de  la  première  grosse  molaire  inférieure  droite, 
existe  un  abcès  dentaire  avec  orifice  fistuleux  situé  dans  le  sillon  gin- 
givo-labial  et  d*où  s'écoule  un  pus  blanchâtre.  Cet  abcès  dentaire 
serait  ancien  et  antérieur  à  l'apparition  de  la  tumeur  cervicale.  L'amyg- 
dale droite  est  volumineuse. 

Actuellement,  P...  ne  souffre  guère;  tout  au  plus  ressent-il  quelques 
douleurs  lancinantes,  réveillées  par  la  pression  sur  la  tumeur  ou  par  les 
mouvements  du  maxillaire.  11  allègue,  de  plus,  une  certaine  gène  dans 
les  mouvements  du  cou.  Le  malade  n'a  pas  de  fièvre.  L'état  général 
est  bon  ;  il  n'existe  pas  de  lésion  du  côté  des  appareils  respiratoire  ou 
digestif. 

On  recueille  dans  des  pipettes  stérilisées  le  liquide  qui  s'écoule  par 
les  orifices  fistuleux  cervicaux  et  par  l'abcès  buccal  ;  une  petite  ponc- 
tion, pratiquée  dans  l'une  des  nodosités  superficielles,  fournit  du 
liquide  séro-sanguinolent.  D'après  les  symptômes  cliniques  et  la  consta- 
tation des  grains  jaunes,  on  fait  le  diagnostic  provisoire  d'actinomy- 
cose,  diagnostic  qui,  pour  être  confirmé,  nécessite  un  examen  bactério- 
logique. 

Traitement,  —  Ablation  des  dents  cariées;  lavages  buccaux  anti- 
septiques; gargarismes.  Au  cou,  pansement  humide  borique. 

Le  20  novembre,  la  lésion  cervicale  a  conservé  son  aspect  primitif. 
L'abcès  dentaire  est  cicatrisé.  Un  infirmier,  chargé  du  pansement, 
voulant  vider  les  fistules,  presse  brutalement  avec  des  tampons  sur  les 
nodosités  superficielles  et  les  fait  éclater.  A  la  suite  de  ce  trauma- 
tisme, se  proiduitun  peu  de  réaction  inflammatoire;  les  parties  rou- 
gissent, et,  pendant  deux  jours,  le  malade  éprouve  d'assez  vives  dou- 
leurs; des  fissures  cutanées  remplacent  les  fistules  punctiformes  au 
niveau  des  points  éclatés. 
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L»  1"  (MtenriNn»  ki.  pebitfi».  Hoios  traoraatîqim  se  cMtttnseUir  les. 
fisLulte»  por^isteiU^  Qo  adtanmstv»  riodaro^  de  poteaifeira-  i  b  dtae  <tl9 
4  fruMBOft  par  jpiw  I^iib-  makdi^  bi  niiiA  raénev  œt  pcijs  df^ccwknts 
df  iadisBA.  (CoQ|[<98liQ&  de»  muqpeiisos  nasale  et  oadbiFt>  oerysai  bro» 
cbil^^  cépihajaif  ii>.  iaseoMiie,  etc.) 

ie*  4  déeembrtv,  on  oonÊtnae  FiodUre  aax  môme»  doses. 
.  Hé-  7^,  les  fistoles:  sont  fermées.  Les  accidents  d'iodlsme  airgmentant, 
on  supprime  momentanément  l'iodure.  Le  8,  phisieurs  des  taméfacliions 
soiperticieile»  ont  disparu  ;  k  leur  niyeau  s'observent  de»  cicatrices 
alÂwigées  inr^gutières  proyenant  dés  fissures-  Aies  il  récrasement  diss 
tumeurs  par  l'infirmier,  lors  du  pansement;  ces  cicatrices  sont 
entourées  de  zones  rosées>  dures.  En-  plusieurs  points-,  au-dessous 
c^eiles,  im  retsouve  rempâtement  mtllasse  déjà  signalé.  En  arriière  de 
yaagle  dU' maxillaire*  une  d^  petites  érosions  traumatiques  n'est  pas 
encore  oomplètemenH  cicatrisée.  Derrière  et  sou»  le  lobulte  d'e  l*t)reille 
subsistent  intactes  les  petites  nodtosités  signalées  lors  du  premier 
examen.  Le  reste  de  ta  lésioir  n'a-  point  sensiblement  changé  dTaspecl. 

Le  t« janvier  i'897,  Faspect  de  la.  région  cervicaîe  est  è  peu  près  le 
méfm»;  h  dernière  érosion  cutanée  s'est  cicatrisée.  La  bouche  est  en 
bon  étiit  :  l'ablation  de  fa  molaire  malade  a  tari-  la  fistule  dentaire.  On 
reprend  le  tpailement  îod^ré  k  la  dose  de  5  grammes  par  jour.  Les 
accidents  d'iodisme  ne  s'étant  pas  reproduits»  le  médicament  sera 
continué  aux  mêmes  doses  jnsqu'^  la  sortie  du  malade.  On  protège 
-simplement  le*  cou  à  Paide  d^to  léger  enveloppement  ouaté. 

Pour  ne  pas  tomber  dans  des  répétitions  fastidieuses,  nous  dirons 
simplement  qu'à  partir  de  ce  jour  Uafl^ctioa  alla  en  s'améliorant  d'une 
façon  régtirièrement  progressive.  Les  tumeurs,  cervicales  diminuèrent 
petit  à-  petit  de  volume;  Tinduration  et  rempâtement  périphérique 
disparurent  lentement  ;  la  peau  reprit  sa.  mobilité  et  les  tissus  profonds 
en  grande  partie  lear  souplesse.  Le  malade  sortit  de  l'hôpital  le 
12  avril  avec  un  congé  de  convalescence  de  2  mois.  11  fut,  revu  ea^uin 
ef  Ton  constata  alors  que  la  guérison  s'était  maintenue  et  qu'il  u'^exis- 
tait  plus  dans  la  région  cervicale  que  quelques  cicatrices  déprimées. 

Exanien,baciériQloQiqtie  du  j^ut.. —  Des  orifices,  des  Irajietft  ôstldenK 
s'écoula  un  liquide.  séco-puruJnnL  contenant  de  petites  massée  du 
volume  d^uu  graia  de  millet»  arrondies^  de*  couleur  bianis  jaunâixe  et  de 
consistance  molle.  Ces  grains,  écrasés  sur  une  lame,  soumis  à  l'aedon 
de  la  potasse  ou  de  l'acide  SLCéiif^B  et  examinés  à  un  très,  fort  gros- 
sissement, paraissent  constitués  par  des  filaments  flexueux  et  anasto- 
mosés» rayonnant  d'un  centre  commun*. 

Si  l'on  examine  ces  filaments  après  Golorationi  par  le  pneoédé  de 
Gram,  on  les  voit  segmentés  tranfiversalementpar  des  laeunes.en.6ia*- 
mentsjplus  courts,  en  bâtonnets  et  même,  en  petits  corpuscules  acneft-* 
dis.  Au  niyeau  de  ces  interruptionsexiste  une  véritable  graine.  Q^ielques 
filaments  présentent^  à  l!unede.Ieurs.extrémi(é8y  un  renilementenfoirnie 
de  massue^,  avec  une  zone  centrale  translucide,  et  une  zone  pénipbémt{ue 
opaque.  Les  amas  de/ilaments  qui  constituent  les.gcains  sont  entûHfléa 


&wae  ganfoe  de  CBsUiiies  épiihélioïites,  eomma  les-  granallitionB  iuBer- 
OBàoÊsas  ;;le  pus  aontieiitté^einent  quelques  eellules  géantes. 

Les.  pjnemisrs'  eneemeiicements-  pratiqués^  en  milfeu»  ordinairesi  sK)it 
awa.  \b  pus  ataanffé  à  S8i  degrés  pendant  dise  minâtes^  de*  nsaièfreilt 
détniireL  les  mierobes  asBOoiés  (le  staphylocoque  dbré  dbns  le  cas'pai^ 
Uonlier)^  soit  avec  les-gnsâns  lavés-  à>  l'eav  s^rile;.  furent  infroctuenx. 
Le  parasite  ne  cultiva  que  dans  ob  milieu*  spécial,  fbriné  de  paislies 
égales  de'  sémmi  etdfinfrision  de  pomme  de  terre,  et  privé  d*air.  Le 
développement' fut  tirés?  lent;  les  premières  granulation»  n^'apparurent 
dana>lb  liquide*  qu*aprèa  letneiaièmejour.  Une  seconde  cuittire  dans  le 
vide  fiufe  néeessaÎMi  peur'  permettre  au  germe  de  véjfcéter  en  milieux 
aérobies.  Les  grains  de'  dieuxième  génération  donnèrent  alors  sur  la> 
pomme  de  terne  idynériciée  le  dépôt  couieur  de  rouillé  semé  de  ttiber^ 
(nilea.jaune8,  qui  est  caraotéristique  de  Tactinomyces  bovie;  Les  tenta^ 
Uves  d'inoouiation:  à  L'aninuil  éobouè[rent  oomplètement*. 


OâlffiRfiNfi.  MOMIFIâNTS  DC  LEXTRenTl  DfF  HEMBIK 
INFARfBli»  ftâïïCBS.  SmiYSinrE  DANS  LA  CONTACES- 
CENGB  Vmm  PlffBirSOinB.— AKPUTATION  DE  LA  JAMDE. 

Gv&Risev 

ar  M.  Douillet,  médedo^major  de  ^  classe. 

La  gangoènedes  axlrémilés  a  été  rarement  observée  dai»  la 
pneumonie  franche.  A  ce  litre>  la  relation  d'un  cas  que  nous 
venons  d'observer  paraîi  digne  de-  quelque  intérêt.  Ce  cas 
s'ajoalepa*  à)  Hflî  certain  nombre  de  cas  analogues  déjà  publiiés 
et  relaté»  (feins  une  thèse  inaugurale  récente  sur  cette  grave 
complication  de  la-  pneumonie  (l). 

Ch..^  (A)Ugu8ie)«.21  aiifi,  soldai  au*  52.^  d'infhnterie,  incorporé  le 
15  novembre  1898. 

Ne  présente  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents,  héréditaires  ; 
a  encore  ses  parants,  ainsi  qu'un  frère  et  une  sœur,,  les  uns  et  les 
autres  très  bien  portants.. 

De  oonstitution  assez,  robuste» d'un  tempérament  plutôt  lymphatique, 
lui-même  a  toujours  habité  la.  campagne  et  jpui  d'une:  bonne  santé 
avant,  son  entrée  au.  service;,  il  n'a  eu- ni  rhumatisme  ni  syphilis;  les^ 
habitudes  alcooliques  ne  paraissent  pas*  niables.. 

Depuis  son  incorporation,  il  nf a.  été.  atteint  que  d'un  aboès  phiegmo- 
neux  de  la  face  doi*sale  de.  l'index,  pour  lequel  il  a  été  traité  à,  Tinfir- 
mene  da  3  au  13' décembre,  et  dont  il.  porte  la  cicatrice. 

('t)  A.-M;  Berthier  (Étude  de  la  ^'angrène  des  extrémités  dans  la 
pneumonie),  thèse  de  Paris,  1S9,). 
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Ch...  part  en  permission  bien  portant,  le  31  décembre  i898,  et  est 
pris  chez  ses  parents,  dans  la  matinée  du  3  janvier  1899,  d*un  violent 
frisson;  il  se  met  au  lit  l'après-midi  et  reste  couché  le  4  et  le  5.  Le 
6  janvier,  voyant  que  le  malaise  général  qu'il  éprouve,  loin  de  s'amé- 
liorer, va  en  augmentant  et  qu'il  ne  pourra  rejoindre  son  corps 
à  l'expiration  de  sa  permission,  il  se  fait  conduire  en  voiture  à  Ru- 
milly  pour  se  présenter  à  notre  visite. 

Nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  :  faciès  très  fatigué;  abon- 
dante éruption  d'herpès  sur  les  lèvres,  langue  saburrale,  pouls  ra- 
pide, peau  chaude,  céphalalgie.  11  se  plaint  d'un  point  de  côté  à  droite, 
tousse  et  expectore  des  crachats  couleur  jaune  safrané,  aérés,  très  vis- 
queux. Les  symptômes  révélés  par  l'examen  de  la  poitrine  :  subma- 
tité,  retentissement  des  vibrations  thoraciques,  expiration  soufflante  et 
râles  crépitants  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit,  ne  laissant 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  pneumonie  lobaire  à  droite,  le  ma- 
lade est  hospitalisé  séance  tenante. 

7  janvier.  —  T.  matin,  40,2;  soir,  41.  —  Accentuation  des  symp- 
tômes stéthoscopiques  de  la  veille.  La  dyspnée  n'est  pas  excessive, 
mais  les  battements  cardiaques  sont  très  précipités  ;  le  pouls,  petit,  est 
à  130;  urines  chargées;  l'examen  y  décèle  des  traces  d'albumine. 

Traitement  :  ventouses  sèches,  sulfate  de  quinine  (1  gramme),  injec- 
tions sous-cutanées  de  caféine  (0,25  centigr.  matin  et  soir),  grogs 
alcoolisés- 

S  janvier,  —  T.  matin,  40**;  soir,  40«,5.  —  La  matité  de  la  zone 
hépatisée  s'est  étendue  et  est  devenue  plus  prononcée,  souffle  tubaire, 
expectoration  rouillée,  pouls  petit  et  rapide;  l'auscultation  du  cœur 
ne  fait  percevoir  aucun  bruit  anormal  ;  même  traitement. 

9  janvier.  —  T.  matin,  390,9;  soir,  39*,2. 

10  janvier,  —  T.  malin,  390,6;  soir,  38«,8.  —  Expectoration  tou- 
jours fortement  teintée,  mais  moins  visqueuse;  même  intensité  des 
phénomènes  stéthoscopiques.  Rien  n'est  changé  au  traitement;  la  dose 
de  caféine  en  injections  sous-cutanées  est  seulement  réduite  à  0,25  cen- 
tigrammes en  raison  de  l'asthénie  moindre  du  muscle  cardiaque. 

11  janvier.  —  T.  malin,  37^,5;  soir,  37,6. 

12  janvier.  —  T.  matin,  37*,2;  soir,  37o,3.  —  La  défervescence  est 
complète  aujourd'hui,  10*  jour  du  début  de  la  pneumonie.  On  entend  le 
murmure  vésiculaire,  les  râles  crépitants  ont  fait  place  à  des  râles 
sous-crépilants  fins,  perceptibles  aux  deux  temps.  L'enduit  saburral 
de  la  langue  commence  à  disparaître;  tendance  à  la  constipation, 
contre  laquelle  un  cachet  laxatif  (1  gramme  de  rhubarbe  et  0,50  cen- 
tigrammes de  calomel)  a  été  prescrit  pour  être  pris  au  réveil.  Suppres- 
sion de  la  quinine  et  de  la  caféine  depuis  le  11. 

i3  janvier.  —  Ce  malin,  à  la  visite,  le  malade  se  plaint  d'une  vive 
douleur  dans  le  mollet  gauche  et  éprouve  des  crampes  et  de  l'engour- 
dissement dans  toute  la  jambe.  Il  s'en  est  aperçu  dans  la  nuit.  On  ne 
constate  pas  le  moindre  gonflement  du  membre,  pas  la  moindre  rou- 
geur. 
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15  janvier.  —  Apparition,  sur  le  tégument  de  la  face  externe  de  la 
jambe  gauche,  à  l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur,  de  mar- 
brures violacées,  lisses  et  nullement  œdémateuses. 

il  janvier,  —  La  leinte  violacée  du  tégument  est  de  plus  en  plus 
prononcée  et  a  gagné  la  face  antéro-interne  et  la  face  postérieure  de  la 
jambe. 

Le  pied  gauche  est  plus  pâle  que  le  droit,  mais  ne  présente  pas  de 
refroidissement  apparent;  le  malade  accuse  une  vive  douleur  à  la 
pression,  au  niveau  des  tissus  violacés  de  la  jambe.  Les  battements  de 
la  tibiale  postérieure,  derrière  la  malléole,  ne  sont  pas  perçus. 

Traitement  :  Frictions  douces  à  l'alcool  camphré  et  enveloppement 
ouaté  de  tout  le  membre,  lequel  est  maintenu  continuellement  entouré 
de  bouillottes  chaudes. 

23  janvier.  —  La  teinte  violacée  du  tégument  occupe  aujourd'hui 
une  étendue  de  quatre  travers  de  doigt  au-desisous  du  milieu  de  la  face 
externe  de  la  jambe  ;  elle  est  un  peu  moins  accentuée  et  remonte  un 
peu  moins  haut  sur  la  face  interne. 

La  région  malléolaire  est  extrêmement  pAle;  il  en  est  de  même  de 
la  face  dorsale  du  pied. 

Le  1"'  et  le  5"  orteils  sont  complètement  parcheminés  et  absolument 
immobilisés  en  légère  flexion;  sur  les  trois  autres  orteils,  la  i'*  pha- 
lange est  respectée.  Quant  à  la  plante  du  pied,  la  peau  y  est  ridée,  des- 
séchée et  de  teinte  cuivrée  dans  toute  son  étendue  jusqu'à  la  naissance 
de  la  face  dorsale;  il  y  a  là  comme  une  véritable  semelle  de  parche- 
min. Le  malade  sent  les  piqûres  et  les  chatouillements;  il  peut 
étendre  et  fléchir  les  orteils  du  milieu,  mais  non  le  1''  ni  le  5*. 

Pas  de  dilatations  veineuses  superficielles. 

Pouls  rapide  (120);  les  artères  ne  sont  pas  athéromateuses. 

Pas  de  dèvre;  l'appétit  est  conservé. 

24  janvier.  —  Hypéresthésie  toujours  très  vive  à  la  partie  moyenne 
de  la  face  postéro-in terne  de  la  jambe  gauche,  allant  en  s'atténuant 
à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  face  externe. 

La  teinte  violacée  du  tégument  n'a  pas  augmenté  d'éiendue,  mais 
a  pris  une  nuance  grisâtre  à.  sa  partie  supérieure. 

27  janvier.  —  On  constate  aujourd'hui  un  petit  liséré  très  net  qui 
délimite  franchement  le  tissu  altéré.  La  jambe  et  le  pied  ont  conservé 
de  la  chaleur,  mais  le  malade  y  ressent  des  douleurs  très  violentes. 
L'articulation  tibio-tarsienne  ne  jouit  plus  d'aucune  mobilité. 

Aucun  battement  n'est  perceptible  à  la  poplitée;  les  battements  de 
la  fémorale  sont  conservés. 

L'état  général  est  bon  ;  le  malade  s'alimente. 

30  janvier.  —  La  décomposition  des  tissus  fait  des  progrès  et 
Textrémité  inférieure  de  la  jambe  prend  une  teinte  gris  terne  de  plus 
en  plus  accentuée. 

Alimentation  substantielle;  extrait  de  quinquina  en  potion. 

i*'  février.  — Apparition  de  soulèvements  épidermiques  à  la  surface 
de  la  partie  de  la  jambe  en  voie  de  sphacèle. 
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iLaiimiteKdes'tÎBsufiialiéFés  s'acoenlue  de  ipfais  en  plus,  prîocipale- 
mfint  k  .la  fooe  postérieure. 

4  févi-ier,  —  Pas  de  modificationB  dans  i'élat  qjfénérafl,  qui  «reste  «stftiB- 
•faiflaat  :  fippédit  hon,  «elles  7égulièire& 

A  la  'taiote  (gris  terae  de  ila  jambe  imaludeia  «oifioédë  une  teinte  oai- 
râtre^  avec,  par  espaces,  des  taches  jaune  foncé  de  consistanœ  «œr- 
donneuse;  .les  pliltyctènes  laissent  écouler  une  sérosité  roussàtre. 

La  'ZQoe  de  démaroation  «oontinue  à  s'établir,,  tet  la  réaction  Ânftani- 
«maloire  à  la  limite  du  tissu  sain  «e  trjidiût  jaijQOurd'ihQi  par  dlopfiiini- 
tion  d*nne  'ligne  rosée  «qui  tranche  sur  Jesitissas  ;apihaoélés.  ILe  ipied 
<eat  «froid.;  «Le «talon,  la  «plante  et  «les  oitteik  .-sont  comffilètemeRt  ipacornis; 
lia  fooe  dorsale  est  de  .teinte  «ciireufie. 

6  février,  —  T.  matin,  37°,7;  soir,  39®,2.  —  A  »la  jambe,  la  poi*- 
tion  gangrenée  «pnend  une  teinte  vendàtre,  et  le  ^malade  fait  outniféste- 
imentide>r&ut€Hinfi8cbion.;  ie  iJiermomèlre  aeouse, 'depuis  deux  janra, 
de  Télévation  de  la  IfiDipénahire.;  rappétit^estimoins  hou;  lies  doBteura 
locales  sont  en  recrudescence. 

Large  irrigation  au  sublimé  au  i/1  OOO  de  ttoot  le  imemfare,  lequel 
est  ensuite  asséché,  saupoudré  d'un  mélange  de  pDudre 'd'iodoforme  idt 
«d^amidoo,  et  entouité  id'.un  manchon  de  ouate  hydrqphile. 

!9  -fèvrier.  —  T.  .matin,  28<^  ;  soir,  38°, 8.  —  L'a  décomposition  des 
ti8Sus.pr.ogne6se,(leiHqaide  hrun  ifonoé  qui.s'écouletdes  iphls3folèneBir;^aDd 
une  lOdeu  r  sin  fecte. 

Aggra^vBtion  de  l'état  général.  Ce  matin  le  malade  est  .agité,  pom- 
'mettes  injectées,  pupilles  idilatées,;  lani^ue  saburrale»  diarrhée  asaec 
ahondante<etiféti(le,  avec  iméme  quelqueSiSeUesânvolontaines;;  subdélina. 

On  perçoit  toujours  les  bRlIements  de  'la  fémorale,  que  l'on  .peut 
suivre  jusqu'à  d'anBeau.  La  ipopUtée  ndonne  la  sensation  <d^nn  >oDrflon 
rigide,  mais,  pas  plus  sur  son  .trajet  que  le  long  de  Jr  iémomle,  il 
na'existe'deidouleurtsoit^pontaïkée,  soit  àtla  pnessioa. 

iLe  malade  «t  saiunkUÔ)  ipresaentis  d^'^  à  «difféifentes  reprises,  anr  .bi 
nécessité  d'une  interwentâon  :radieale,.soDt  ahaolument  rebelles  à  itoute 
amputation. 

13  février.  —  T.  matin,  ^7%%:;  soir,  .37».^  ^  ht  sUlim  d'^ékimi- 
nation  s^tlai^gemenl  ouvert  .pendant  la  unit  «à  la  partie  aiUéro^xtarne 
<de  la  jambe,  tachant  abondamment  le  pansement  d'une .sanie  iputride. 

116  ifèarier.  —  T.  .'matin,.R8°:;  soir  39°.  —  Le  ^lon  ne  creuse  mainte- 
nant en  ppofonâBur.,  <en  môme  temps  qu'il  .<s'ouiv>re  à  ila  liaoe  ipostérâenre 
«ft  à  latfaoe  ânkerne.  il  représente  aujoond*hud  un  vRRtetotoaque  »n  fond 
duquel  apparaissent  des  lambeaux  musculaines  aphacélés  et  île  péroné 
dénudé,  avec  fusées  sons  la  peau  s»flne  tlécoUée.  lies  msurvemcnts  de 
fiexiion  «et  id'«Ktei»tDn  ide  la  (fambe  sur  la  cuisse  sont  conservés  dans 
.toute  (leur  «mplitudte  ;  s^iolentes  douleurs  lOt  floahiresauts  de  AendouB 
pendant  le  pansement,  lequel  est  complété  par  l'ioftmiobilisation  âa 
membre  dans  aine  ^oalliièite. 

Bien  'que  «{'«oventaire  spoiOaiiée  tdn  sillon  ait  ^odoit  «ne  détente 
très  accentuée  dans  les  phénomènes  d'auto-inlieotion  ppésedlés  jpar  ie 


r 
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niaiade,  rétet  {génénQ  ncste  grave  avec  manpératîM  vesfiéralB  4te  te 
lempénatur^  pouls  petit  et  «npide,  apines  Tares  «l'diar|éea,  néMWNe&t 
albimûneusca. 

Alimentation  lactée  eit  nédicatâon  Amiiqiiê  ^Êom  îanm  4yefStnkX  4% 
kola  et  àe  quinquina.. 

49  fèoréer.  —  T.vmâa,  ^6\5^,««fr,  ^8^,S.^iLe*fîllcRi  crèSmrivatwii 
est  «ajctri%in  'eonipèet,  Aor^  «t  !pi«eiiroiiil  «lyr  «mrte  1«  diticanffëreiice^ 

ia.}MMMi> 

lét  tenlMaa  <|u'li  dëlimHe,  4e  Unmm  assez  Të^lvèremênt  téstwnrèd; 
e*rtie9|MMML,fea  avant»  ai  «enirmètrè  an-divsmis  4m  mfiiitu et  ki  iiiftanee 
qui  sépare  éa  taèérosilé  antériMM  eu  tibia  (4tt«)a-dei^  ;  «1  ^ststfftd 
6  centimètres  plus  "bas  à  ta  tface  pasiérieitns  <da  menityre. 

23  ftortér.  —  etatyféiiéral'stBtîBnDiÉire  satm  airgraryaticm.  f>epuif(1e 
86^  la  lettpi^«lupe(09iMttê  eiMt«  ^""fi  et  'SS*,^,  le  pôtfts  isntre  9B  et 
1 12  ;  le  malafilA  s'aNmeMe  iassez^contmialfctlemeDt. 

Les  pansements  sont  très  douloureux.  Au  fond  de  la  pTale,  Te  tflshi 
et  le  péroné  scmt  èéf«udés  'mit  nine  large  snHàce.  lies  parties  spliacélèes 
sont  'noires  «t  presque  oomp^éftetncin  desséchées  )i  la  jambe:  le  pied 
est  momifié.  Le  malaèe^^tr^s  amaigri^  la  'cuisse  gauche  e^  parlicti- 
lièrement  atrophiée. 

L''«iiiptita4ion  de  la  jaimbe,  dont  nous  a^ns  'sounifis  ^opportunité  à 
M.  le  Diiieeie«rr4a  Sorvioeite  Smké  da  lli**oorps  dtarmèe  et  qu^il  a p^eî- 
MOieiBt  oonirméft,  est  décâéée  ipoor  te  kOBcieniMu 

M  fi0téÊr.  -^  kvtft  te  lOiMnwws  ia  «los  àwt  •ooHëigues  mils,  tious 
pr6oédons.à  r.a«npiitaitioa  ««  lien  dléte«lioik. 

Naroose  k  i*éU>er^  a^plioadioa  d^uno  bMde  d'BsMarchtnèSfra  s«rée 
et  ne  il^assant  pas  en  baai  Tanneau  des  addactenrs^  aiéib^de  oîren- 
laîre.  L'hémorragie  est  insiguiûanle  et  i*hémostase«xtr6meneftt  faoile^i 
Affrontement  des  surfaces  à  l'aide  de  quatre  points  4e  «utiire  k  ia  soie^ 
êrslnageli  la  gaze  iodoformëe;  pansement. 

A^anft  dû,  pour  fkire  'bénë'fîcier  notre  malade  «de  la  presque  totalité 
4es  iSfssus  àe  la  jambe  'épargnés  par  la  ^an^rène,  conserver  dans  la 
mwichetle  «ne  'nolable  qtnmtitè  tie  p(nra  épaissie  et  inffitrée,  il  parais- 
nik  dilfidiite  d^oenipter  «ne  rèim^B  imméAiate  ;  nous  tie  f  avons  pas 
anémc  tentée.  Lassdtes  nte  ooal  pas  tixÂns  ^  d'une  remarquable  béni- 
gnité; il  n'y  a  pas  eu  de  suppuration. 

La  iempénitare  «  «oseille  fienAflnt  quelqoes  jours  «atre  S7%3  el  SS«,2» 
dûffre  maxinwd,  et  à  partir  4a  ^  nMrsAa  couiiM  est  revanae  à  la  »or* 
sale  et  ae  a'en  est  plus  écartée. 

Les  tissus  infiltrés  se  sont  détergés  nyfndement,  .HMis  ie  boirgeonoo* 
ment  a  ëté  lent,  ainsi  qu^l  convenait  à  des  tissus  il  nuiritioa  âfiaiblie 
par  un  apport  vascolaire  peu  considérable  du  fait  de  l'oblitération  du 
vnissean  principal.  An  dixième  pansement  seulement  (1D  avril)  la  plaie 
était  presque  oempHètemont  citcatrisée,  la  eicatriee  ëtail  bien  protégée, 
le  moigtie»  «nroêtlMt 

L^MI  fgéaéml  8*«sl  ftlevé  rvpIdviiMBt,  les  wgams  ont  repris  l«nr 
fmMÊmtmmà  wéfdUm^  t^Mkk^  «ième«ii  Ta^Mm  4ê  lo«M  byper?' 
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thermie,  les  battemeats  cardiaques  sont  restés  longtemps  précipités» 
le  pouls,  quoique  régulier,  oscillant  entre  80  et  100  le  matin  et  90  à 
110  le  soir.  Le  18  mars  seulement,  le  pouls  descendait  au-dessous  de  80 
et  n'accusait  plus,  dès  lors,  d'élévation  notable. 

Quand  le  malade,  considérablement  engraissé  et  babile  à  manier  son 
pilon,  quittait  Thôpital,  où  il  avait  été  autorisé  à  attendre  la  notifica- 
tion du  secours  permanent  pour  lequel  il  avait  été  proposé,  la  cuisse 
correspondant  au  membre  amputé  était  encore  atrophiée.  On  percevait 
aisément  les  battements  de  la  fémorale  au-dessous  de  l'arcade  crurale, 
et  l'on  pouvait  la  suivre,  mais  avec  beaucoup  de  difficulté,  jusqu'à  l'an- 
neau des  adducteurs.  La  poplitée  n'était  le  siège  d'aucun  battement. 

8  mars  1900.  —  Nous  avons  revu  aujourd'hui  Gh...  Aucun  inci- 
dent pathologique  n'a  modifié  son  état  de  santé  depuis  sa  sortie  de 
l'hôpital.  Adontfé  aux  travaux  des  champs,  dans  les  limites  compa- 
tibles avec  le  port  de  son  appareil  prothétique,  il  a  conservé  un  état 
.  général  excellent. 

Localement,  l'atrophie  musculaire  de  la  cuisse  gauche  est  restée  sta- 
tionnaire.  La  fémorale  bat  à  la  base  du  triangle  de  Scarpa  mais  il  est 
impossible  de  la  suivre  plus  bas.  Le  cœur  est  sain. 

Quel  facteur  pathogénique  y  a-t-il  lieu  d'invoquer  pour  expli- 
quer, dans  le  cas  présent,  la  production  de  la  gangrène  ? 

L'examen  du  fragment  de  membre  amputé  nous  a  renseigné 
sur  un  point  important  :  Tétat  macroscopique  des  vaisseaux. 
Nous  avons  disséqué  la  tibiale  antérieure,  la  tibiale  postérieure 
et  la  péronière  depuis  le  point  de  section  du  membre  jusqu'au 
sillon  d'élimination  des  tissus  sphacélés  et  desséchés  sur  les- 
quels, cela  va  sans  dire,  il  eût  été  inutile  de  rechercher  le 
moindre  renseignement  anatomique.  Or,  voici  ce  que  nous 
avons  constaté  :  la  tibiale  antérieure  était  perméable;  il  en 
était  de  même  de  la  péronière;  ces  deux  vaisseaux  étaient 
indemnes  de  toute  diminution  de  calibre  ;  mais  la  tibiale  pos^ 
térieure  était  complètement  oblitérée  sur  toute  retendue  sou- 
mise à  notre  examen.  Les  veines  profondes  ne  présentaient  pas 
d^altération. 

Cette  constatation  permet  d'attribuer  au  mécanisme  anato- 
mique de  la  gangrène  de  ce  segment  de  membre,  la  genèse 
suivante  :  de  la  partie  moyenne  de  la  tibiale  postérieure,  où 
elle  a  pris  naissance,  Toblitération  a  gagné  l'origine  du  vais- 
seau, puis  successivement  le  tronc  tibio-péronier  et  la  poplitée, 
produisant  ainsi  secondairement  Tarrêt  circulatoire  dans  la 
péronière  d'abord,  puis  dans  la  tibiale  antérieure. 

Quelle  a  été  la  cause  première  de  cette  oblitération  arté- 
rielle? Outre  que  les  embolies  sont  rares  dans  l'endocardite 
pneumonique  (Netter),  nous  n'avons  jamais  constaté  d'endo- 
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carditechez  notre  malade;  une  végétation  partie  de  Tendocarde 
n'est  donc  pas  en  cause. 

Un  embolus  résultant  d'une  thrombose  intra-cardiaque  se 
serait  vraisemblablement  arrêté  d'emblée  dans  le  tronc  tibio- 
péronier  et  n'aurait  pas  alors  produit  l'oblitération  que  nous 
avons  constatée  sur  le  fragment  de  la  tibiale  postérieure  exa* 
miné. 

L'oblitération  ne  résulte  donc  pas,  selon  toute  apparence, 
d'une  embolie,  mais  bien  d'une  thrombose  artérielle.  L'ab- 
sence d'examen  microscopique  et  bactériologique  ne  nous  per- 
met pas  de  déterminer  le  rôle  respectif  qu'ont  pu  jouer,  dans 
la  production  de  cette  thrombose,  Tétat  des  tuniques  artérielles 
d'une  part,  et,  d'autre  part,  l'altération  du  sang  par  le  pneu- 
mocoque ou  sa  toxine.  Toutefois,  il  est  un  fucteur  qui  nous 
paraît  susceptible  d'avoir  joué  un  rôle  important  dans  la  for- 
mation du  coagulum  intra-vasculaire,  c'est  le  ralentissement 
de  l'ondée  sanguine  résultant  de  la  faible  énergie  des  contrac- 
tions cardiaques,  constatée  chez  notre  malade  dès  le  début  de 
sa  pneumonie  et  qui  s'est  prolongée  pendant  sa  convalescence. 
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£tat  sanitaire  de  la  marine  japonaise  en  1B97,  par  J.-A.  Por- 
tengen  {Militar  Geneeskundig  tydschrift,  b^  année,  2*  fascicule). 

» 

La  comparaison  de  la  statistique  médicale  de  Tannée  1897  avec  celle 
de  l'année  1896  établit  qae  le  chiffre  des  maladies  a  sensiblement  aug- 
menté, tandis  que  le  nombre  de  décès  est  au-dessous  de  la  moyenne  de 
l'année  1896. 

L*augmentation  de  la  /morbidité  et  la  diminutiou  de  la  mortalité 
sont  la  conséquence  de  l'exécution  des  prescriptions  du  gouverne- 
ment japonais,  invitant  les  médecins  militaires  à  comprendre  dans  leurs 
statistiques  les  cas  de  maladie  môme  très  bénins.  Le  système  adopté 
antérieurement,  de  ne  faire  figurer  sur  les  registres  que  les  cas  graves, 
avait  pour  résultat  de  rendre  les  moyennes  inférieures  à  celles 
des  autres  marines.  Au  point  de  vue  scienti6quc,  les  bases  sur  les- 
quelles on  va  désormais  édifier  les  statistiques,  sont  préférables.  Il 
reste  à  désirer  que  l'armée  italienne,  seule  aujourd'hui  à  faire  des  rele- 
vés statistiques  de  sélection,  suive  à  son  tour  l'exemple  du  Japon. 

L'efiectif  moyen  de  la  marine  japonaise  a  été»  en  1897,  de  14,964 
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bommes^^tt  tô29  de  plus  qii'ea  1896.  Il  -ae^on^pdse  de  3J5  officiers 
supérieurs,  ^,251  officiers  subalternes,  12,056  matelots  et  342  employés. 
Le  total  des  malades  s^élève  à  12,308,  soit  8212,?  p.  1000  liommes,  et 
une  angmeotation  île  300  p.  1*000  homTn^s  ^nr  ta  moyentie  des  autres 
atniées.  Le  nombre  des  joumëe?*  de  trailetnent  e^  dei0S,W0  (1006  de 
ip'^trs  qnelft  uroyemie  «des  13  dernières  imnées)  ^ont  41,0?8  9tmi  Mifk- 
taux.  Des  1ât,306  oiaflAdes  (observa  !2^487  «ni  <été  bospilaJtisés,  ÎA% 
déclarés  inaptes  au  service,  soit  17,17  p.  1000  malades,  et  103déoédés, 
sMt  :  -8,37  «>.  1000. 

Le  total  des  plaies  e&t  de  ^^069»  «oit^*  i3ft,27  ,p.  iOOiX,  celui  des  acci- 
dents de  23  cas,  dont  21  suivis  de  décès.  Le  chiiSre  d'officiers  blessés 
ou  malades  est  de  71,  dont  13^  hospitalisés. 

Les  opérations  de  vaccination  et  de  revaccl nation  pratiquées  aa 
nombre  de  9,710  sur  les  Dflfitners,  «OQB-tffficîBrs  et  matelots  otit  ètèsui- 
vTCS'âe*,l38>«uocèst44p.  iW). 

Il  y  fi  eu  S,<S64  demandes  d*en^a^g«fRi9Dls  volefiftaii%8  demt  i2,l55^ 
p.  »0t)  om  lélbé  fe^Kiet  «t  3,9M  ((($2  ^  100)  trejjetées. 

La  nutian  nvrranle  journalière  'édakeft  18^  de  i^^  soit  â^,5  de 
pins  K|ve  Tannée  précédente.  Parmi  les  «éiêoMiits  qui  ia  eom^^sent  dtt 
a  tdifniiiiié  /la  quantité  de  biscuid»  viandes  é»  ^lonserve  «t  poisson  de 
conserve,  haricots,  farine,  légumes  secs,  fruits  secs, «orge  perlé,  sucre» 
huile,  sel  et  graisse,  et  augmenté  la  quantité  de  pain,  viande  fraîche, 
poisson  frais,  riz,  légumes  frais  et  orgo,  de  façon  à  relever  le  taux  des 
matières  albuminoïdes  de  28',1  par  individu,  celui  des  matières  grasses 
de  0»',75  et  des  substances  hydro-carbonées  de  Â«^,l. 

Le  poids  moyen  chez  les  hommes  a  dépassé  de  425  grammes  celui  de 
Tannée  1896,  et  celui  des  13  dernières  années  de  1820  grammes. 

Le  Service  de  Santé  a  publié  non  moins  de  30  statistiques  d'une 
réelle  valeur  scientifique.  Talatbach. 


Qaeltiiet  cliftllrei  «or  l'état  BanUalni  4ê  rjmég  et  de  la  fitite 
snédoises  en  1899,  par  Kjelberg  (Tidshrifi  i  Militàr,  HaUovard, 
JCXVff.  ^,  l««KSC.  1901^ 

^t!tM^  «dte  wmëes  -de  ^erre  eft  «de  tiver^^  tgtmidMi  à  SlD«kiiOHM> 
Karlskrona,  Karlsborg,  Gôteborg  et  dans  les  autres  placesdu  ttfsmte, 
compte  1*2.4^6  honrfMS.  H  a  présenté  9,'917  cas  de  malafdves,  «oit  «ne 
mo^ne  de  W5  ^.  1009.  Ostersnnd  «t  lAnlro^ifiiJ^  «o»t  les  ^lles  oà  fai 
propmURm  a  été  la  plus  lorte  :  de  1968  à  1410  p.  IdOO  Ivmiiihss; 
Maitfnè  eft  Landsknina,  1^  gamrsevis  où  t\^t  «st  mitiynram  :  ^e  49B 
à  419  y.  11^99. 

L'état  satiitai«ie  varî«  •senaiîMemvnt  «daws  fine  mèim  gsiivison.  A 
SH»ek'hQ^m,  le  règimeit  des  gardes  eu  oerr|)s  foinnîl  8X10  maliides 
p.  1900,  ^Vom  qB*iau  *t(>  fègiment  d'artiîlerie,  tin  Tt^èrve  1081  eas  de 
maladie  p.  1009  Imnifims.  ^ès  de  ht  wtA^è  oiifl'ëlê  his^ilalisès. 

La  mo^ivntte  des  Jvttmées  ^M)inml  dîtl^ne  lMsa«09ut>  '^^^'^  ^  m^^ 
A  Tisby,  elle  ntteint  3i,«;  à  Stodk!Mm,t53;  tavidis  q«^  Vmihôlin, 
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Grdteborg  et  JtokOping,  etie  descend  à  S,S,  9,4,  ïïji.  Cette  forte  dimi- 
iiintim>dflns  oes'derinères  garnisons  «'explique  7>ar  ce  Init  >(pxt  'tontes 
ips  ifHécstioiis,  'de'00in<te  ou  <de  longue  «dupîe,  y  sont,  .sans  exoeption, 
itrailénB  dans  les  taâpétaux. 

Parmi  les  'infections  to  pins  fréquentes,  on  remarque  8^  Gèvres 
typfhoîdes  (8^04 'p.  liOOO  bommeft),  dont  S7  dans  «les  corps  'd^arlillerie 
de  Gotland,  dues  très  vraisemblablement  à  la  mauvaise  qualité  de  Tean. 

'La  diphtérie  a  frappé  d50»bonnnes  (i8  p.  fOOO  hommes),  'dont  ^00 
•de  9a  garnison  'de  9tockfholm. 

>La  méningite  ^sérébpo-spmiAe  'est  représentée  «par  ¥0  cas  ;  'le  «chancre 
mou,  par  226  ;  la  blennorrhagîe,  par  '49D  (di^H  p.  1<00O)  et  4a  «ypUilis, 
tpBri66r(S0p.  fOOOJ^. 

Les  iiériodes  d^instmc^ion  des  troupes,  dites  'tnûdta  (sorte  'de  sol- 
dats la'bonrecrrs-à  la  disposition  du  Ministre,  entretenus  aux  frais  des 
habitants  et  convoqu(^s  périodiquement  pour  des  exercices),  et  d'une 
partiti  de  la  mlKoe,  1*  tban  {pé9$rvê  ê$  r'ar^miê  acHm),  fnn^ïieB 
assistaiont  les  recrues;,  les  remontes  «t  «les  élèves-caporaux,  ont  donné 
lieu  à  275  malades  pour  un  effectif  total  de  5,497  hommes  et  pour  des 
p^ofles  d'exercicrs  d'une  àurèe  variant  de  50,  rOO  à  '340  jours. 

La  milice,  1*'ban,  dont  reffectiT  est  de  30,641  hommes,  o'fficiers 
et  sous-oSîciers  compris,  a  fourni  'lll,'093  malades,  soit  377;,'9  p. 
1000  hommes^  ,proportion  qui  irait  Jusqu^à  ^,000  p,  1000  hommes,  si 
la  période  d'instruction  durait  un  an  sans  aucune  interruption. 

La  milic£^  2*  ban  (terrUonale),  à  TeiTectif  de  24,074  homme&«  a  eu« 
j|)endant  les  diverses  j)éniodes  d'appel,  ^,698  indisponibles,  ^t  ii3^ 
p.  liMM)  .hommes»,  et,  en  d'autres  termes,  2,000  p.  4000  hommes,  en 
supposant  que  la  durée  de  la  convocation  eût  embrassé  une  année 
entière.  JLa  moyenne  des  journées  de  traitemenX  a  été  de  cinq  par 
homjDe. 

Parmilea •épidémies .qui  «ont  sévi  jf>endaiit  l'année^,  il  faut  aiginaler 
sortout  celle  de  méningite  cérébro-spinale,  qui  a  irappé  22  hommes, 
dont  iS  du  même  régiment  d'infeintepie^  celle  «de  d^pkktérie,  «vec 
ili  atteintes,  dftnt  dO  «dM»  le  «même  «coi^ps  de  troupe,  i^ndamt  cette 
denière  '^pidémic^ia  •contagion  «ipris «une  leile  efoten4on  que  l-exa* 
men  baotériologii^oe  a  gpu  révéler  l'exiatenoe  de  ibaoilles  de  Lôffler 
€htz  «400  «autres  personnes,  ne  pitéseiniaBit  pas,  d'<ahUenis,  «d'autres 
signes  «cliniques  de  la  maladie. 

Les  malsMiies  vénériennes  comprennent  :  68'cfaanciiesiiBOBs;  257 .Uen- 
neniiagies;  27«9ipfailis. 

Lss  sfFedtians  de  ia  penn  mH  <été  la  canae  «de  451  oas  dliadiaponibi- 
iité. 

L'inflammation  de  l'arraène-genge,  Isl  phis  ifréipoeirte  des  onalatâies 
tbservèea,  (figure  dans  Aa  flta[|ir>  tique  an  ilanx  tke  SJSHIi  (oaa. 

Le  «ombre  <des  ipUnes  (du  dalesiurcs  «léiève  à  )6,MA. 

Le  '99nmce  m  mtr^  'mrqwel  «ont  •par^ioi'oé  S,954  ^hommes  \mt9rim  ne- 
Vm  it  ràNPrmi^  «  'Anrnë  'lien  4  086  inelades,  dont  AM  mrt  été  ren- 
voyés dans  leurs  foyers, 
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Les  décès  pour  l'armée  et  la  flotte  réunies  sont  au  nombre  de  100, 
chiffre  au-dessous  de  la  réalité,  car  plusieurs  réformés  admis  dans  les 
hôpitaux  civils,  ont  échappé  à  la  statistique.  De  ces  iOO  décès,  35  se 
sont  produits  dans  les  troupes  en  garnison,  27  à  la  flotte,  0  pendant 
les  manœuvres  de  Tarrnée  indelta,  3  en  cours  de  manœuvres  de  Tar- 
mée  active,  24  dans  la  milice,  1*^'  ban,  et  2  parmi  les  appelés  de  la 
milice,  2*  ban. 

Gomme  causes  les  plus  fréquentes  de  décès,  nous  notons  :  la  pneu- 
monie (592  cas,  dont  15  décès)  ;  la  tuberculose  pulmonaire  (153  cas, 
dont  15  décès)  ;  la  méningite  cérébro-spinale  (32  cas,  dont  13  décès;  ; 
la  diphtérie  (572  cas,  dont  7  décès). 

Les  opérations  de  vaccination  et  de  revaccination  ont  été  pratiquées 
sur  3,639  hommes  avec  de  la  lymphe  animale.  Le  pourcentage  des 
succès  a  été  de  74  p.  100.  Talatrach. 

Fréqnence  des  maladies  de  la  ccajonotiTe  dans  l'armée  russe, 
par  le  D'  Reich  (Voenno-medicinski  Journal,  avril  1901). 

L'état  sanitaire  de  l'armée  russe  s'améliore  sensiblement  d'année  en 
année,  comme  le  prouve  la  diminution  de  la  morbidité  et  de  la  morta- 
lité ;  mais  il  est  fait  exception  pour  les  maladies  des  yeux  dont  certaines 
garnisons  ont  beaucoup  à  souffrir  depuis  le  premier  quart  du  siècle 
passé.  Ce  sont  surtout  les  provinces  de  l'Est  et  du  Sud-Ouest  qui  sont 
les  plus  éprouvées.  A  première  vue,  il  semblerait  que  le  taux  peu  élevé 
de  16,8  p.  1000  malades  dans  la  proportion  des  affections  dés  yeux, 
dût  constituer  pour  l'armée  russe  un  avantage  sur  d'autres  armées 
étrangères,  comme  par  exemple  l'armée  allemande,  dont  la  statistique 
pour  l'année  1895-1896  accuse  21,9  p.  1000.  Mais  il  n'en  n'est  rien. 
Dans  les  16,8  p.  lOuO  ci-dessus  ne  sont  pas  comptés  les  cas  traités  aux 
infirmeries,  dont  la  proportion,  de  7  à  8  fois  supérieure  à  celle  des 
affections  de  la  môme  catégorie  soignées  aux  hôpitaux,  peut  aller  jus- 
qu'à 10,  15,  20  et  même  30  et  36  p.  100. 

Des  maladies  des  yeux  comprises  dans  la  statistique  des  hôpitaux, 
31  p.  100  relèvent  de  la  conjonctivite  trachomateuse  ou  granuleuse, 
alors  que  la  statistique  hospitalière  de  l'armée  allemande  donne  seule* 
ment  une  proportion  de  4,6  p.  100.  Dans  l'armée  russe,  sur  1047 
hommes  réformés,  dans  quatre  différents  districts  militaires,  pour  des 
affections  des  organes  de  la  vision  et  des  annexes,  500  hommes,  soit 
50  p.  100,  souffraient  de  trachomes  ou  d'accidents  consécutifs.  li  faut 
donc  se  mettre  en  garde  contre  la  conception  optimiste  que  pourrait 
faire  naître  le  chiffre  de  16,8  p.  11)00.  Au  contraire,  la  grande  fréquence 
des  maladies  oculaires  doit  être  pour  le  Corps  de  Santé  de  l'armée 
russe  le  sujet  constant  de  ses  préoccupations. 

Pour  établir  un  bilan  aussi  exact  que  possible,  il  est  trois  points  sur 
lesquels  il  faut  porter  son  attention  :  1®  les  données  fournies  par  les 
hôpitaux  de  l'armée;  f  le  chiffre  des  admissions  aux  infirmeries; 
3®  le  nombre  d'hommes  atteints  d'altérations  pathologiques  consécu- 
tives au  trachome. 
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En  i898,  les  hôpitaux  militaires  ont  reçu  16,868  malades  pour  des 
affections  des  yeux.  Pour  les  entrées  aux  infirmeries  il  n'existe  aucune 
donnée.  Quant  aux  cas  d'altérations  pathologiques  consécutives  à  la 
conjonctivite  trachomateuse,  leur  nombre  peut  être  estimé  à  7  p.  400, 
soit  70,000  cas. 

Si  nous  considérons  les  affections  des  yeux  en  général,  observées  soit 
à  l'hôpital,  soit  à  l'infirmerie,  iO  p.  100  appartiennent  au  groupe  des 
maladies  de  la  conjonctive  et  de  l'appareil  de  la  réfraction.  Les  autres 
affections  oculaires  ne  sont  représentées  que  par  une  proportion  de 
2  à  3  p.  100.  Il  est  vrai  de  dire  qu'on  a  compris  à  tort  sous  la  rubrique 
de  trachome  des  affections  qui  ne  lui  appartiennent  pas.  On  estime  à 
i:{,10i  le  nombre  de  cas  qu'il  faudrait  défalquer  du  total  des  trachomes 
et  qui  reviennent  soit  à  la  conjoncfivite  calarrhale,  soit  à  la  conjoncti- 
vite folliculaire.  Cette  distinction  s'impose  aotant  au  point  de  vue  de 
l'intérêt  qu'il  y  a  à  connaître  l'extension  de  la  vraie  conjonctivite  tra- 
chomateuse,  qu'au  point  de  vue  des  indications  prophylactiques  et  thé- 
rapeutiques à  remplir. 

Dans  un  article  «  à  suivre  »,  l'auteur  fait  une  étude  complète  de  la 
question  du  trachome,  dans  laquelle  il  étudie  les  différentes  formes 
cliniques  de  l'affection,  ses  causes,  son  traitement,  d'après  les  dernières 
recherches.  Talatrach. 

Les  inoculations  préyentiTes  contre  la  HèTre  typhoïde  dans 
l'armée  anglaise  en  1899  {Army  médical  department  report,  for 
the  year  1899,  p.  483).  « 

Il  est  prématuré  de  porter  un  jugement  définitif  sur  l'action  des 
vaccinations  préventives  contre  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de 
M.  le  professeur  Wright.  La  méthode,  encore  jeune,  est  k  peine  sortie 
de  la  période  des  tâtonnements  et  les  quelques  résultats  partiels 
publiés  jusqu'ici  ne  sauraient  constituer  des  éléments  d'appréciation 
suffisants.  Toutefois,  la  pratique  des  inoculations  préventives  a  été 
expérimentée  sur  une  plus  large  échelle  en  1899.  dans  Tarmée  anglaise, 
particulièrement  aux  Indes,  et  il  est  intéressant  d'en  noter  le  résultat. 
A  Malte,  l'expérience  n'a  porté  que  sur  deux  régiments,  où  61  hommes 
inoculés  n'ont  présenté  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde,  alors  que,  parmi 
les  hommes  non  inoculés,  l'un  des  deux  régiments  en  a  fourni  2  cas  et 
l'autre  1  cas  et  1  décès. 

En  Egypte,  sur  un  effectif  de  4,835  hommes,  461  ont  été  inoculés  et 
ont  été  entièrement  indemnes  de  fièvre  typhoïde,  pendant  que  le 
restant  de  l'effectif  fournissait  30  cas  et  7  décès.  Même  immunité  chez 
83  hommes  inoculés  à  la  Jamaïque,  où  le  restant  de  l'effectif  (483 
hommes)  ne  présenta,  il  est  vrai,  qu'une  faible  réceptivité  pour  la 
fièvre  typhoïde  (2  cas  et  1  décès). 

Portant  sur  de  faibles  unités,  ces  expériences  ne  sont  pas  très 
démonstratives.  Par  contre,  aux  Indes,  foyer  intense  de  fièvre  typhoïde, 
un  plus  grand  nombre  d'hommes  (4,502  sur  un  total  de  30,353)  accep- 
tèrent la  vaccination  antityphoïde.  Ces  4,502  hommes  inoculés  ont 


finirnL  M.  oins;  da  fîâym  typhoïde  ai  d>  déaè^  soit,  unot  moebidité  de 
a^9&p>.  liOO.  eti  una;  mortalité'  de  0\2(bp.  HOOi;.  25^4*  homoMa  iuui> 
ifioauléBrOnt  foursi  6â7i  caB.eUii46»déeèai.  soitdeaaaata  ImacDup^  plus 
élevés  da  2,»4  p..  106  et  0,56  pi.lOOi 

Il  sera  ioléressant  de  savoir  si  les  nombreuses  inoculalioiiBr(ipiuside 
SO^DOÛ)  prai&quéesb  sur  les>  soldats  envoyésdaQ&liiiHquâi-dii  Sud.  ont 
donné*  dea.  résultats  auaai-  eneouragafinls..  Quoi  qut'ilt  en  soit,  le&résul- 
tata  ci-dessus,  méritent  da;relâJiin  aoigneuaemenll'aUentian^. 

Ji.  AuTBUiin. 


Gontiihiitioli  à.  Vétaûe  dea  fractnraa  du  crâne  ;.  dfis  blfisanres 
dea  ainoa  da,  la  dnrebmésai  ainiiB^  longîtadinaL  sapénenr  ai 
aluns  laténal,  par  la  Dr  GeoDgiaa  Lni^  (Steintieil>  éditoun.  1900) 
lâO'pagesv) 

Après  avoir  étudié  d'une  façon  minutieuse  la  topographie  dea  sinus^ 
H.  lûuys  montra  que  le  sinus  longitudinal  supérieur  possède,  une  zone 
dangereuse  plua  considérable  qu'on  ne  le  dit  d'ordinaire.. 

Jk  la.  partie  moyenne  et  surtout  au  niveau  deJa  partie  postérieure,  du 
sinus^  si  l'on  trépane  à  un  centimètre  et  demi  de  la  ligne  i][^édiane,  on 
évite  le  sinus  mais  on  intéresse  presque  toujours  les  lacs  sanguins  ou 
une  des.  veines,  cérébrales  affluantes.. 

Le  sinus  latéral  possède  deux  portions  très,  difiénentes^  l'uxie.  hori- 
zontale, toujours  facilement  décollable  de  Tos;  I!aulrc.  verticale,  plus 
adhérente  au  tissu  osseux  :  cette  adhérence  parait  due  à  la  veine  mas- 
tojidienne. 

Il  étudie  ensuite  les  causes  des  blessuresde  cessinus>.qpi  aont  :.  un 
agent  vnlnérant  quelconque  ou  une  chute  sur  la  tête  ;  mais  1er  méca- 
nisme varie  suivanUqu'il  y  a,  oui  ou  non^  fracture  duicrâna.  La  plupart 
du  temps,  quand  il  y  a  fracture  du  oràne,  ce.  sont  les'  esquilles  qui 
donnent,  lieu  à  la  lésion,  sinusienne;  et  Ton.  constate  des^piqûreSi^déotii- 
rures  ou  perforations^.  Quand  il  n!y.  a  pas  de  fraoture  il  peut  y  avoin 
rupturjQs  des  sinus  par  extension*  forcée  des  parois  du.  vaisseau..  Ges 
ruptures  donnent  lieu  à  des  épaiiahements  sanguins- qui' sont  quelqua" 
fois  exirardure  mériensi;  et  la  plus  souvent  à  des  épanchementa.  extra 
et  intra-dure  mériens* 

Les  signes  cliniques  d'une  lésion  des  sinus  sont*  nuls.  Eoi  présence 
d'une  fracture  du  crâne  il  faut  explorer  minutieusement  la  lôta  et  les 
plaies,,  et  soupçonner  une  lésion  sinusienne  chaque  fois  qu'on  constar 
tera  un  enfoncement/  de  la»  paroi  crânienne  au  voisinage  d'un  sinua; 
on  songera,. à  plus, forie,  raison»  à^.oette  lésion  si  rontconstata  en: même 
temps  des  signes  d'épaochement. sanguin  intrarc/anien. 

Chaque  fois  qu'il  y  a  des  signes  de  compression  cérébrale.  Ml  Luys 
considère  qu'il  est  formellement  indiqué  d'intenvenir,»  eu  d'inteanvenir 
hâtivement,,  à  un  double  point.de  vue  :  d'abord  pour  airéten  lasonroe 
de  l'hémorragie  en.s'adressant  directement*  à  eUe»,  ensuite:  pous  empé* 
cher  la  compression. cérébrale.» 


On  doîl  iotepveniir^eDnMMit?  SoiL^enj^  c*ea(  aa  veiiraBl  des.eBqiûlles^ 
•6961668  fa'Mi  cfll  ïouii  k  ««9»  stuTiNriSf  fBM  uh  ésoffOM  îet  è».  saag^ 
imanA  «lu  séons»  U  est  Mëeii  (|R0,.  4aaB>  celta  «û*««D8laiQii,  oa  lUilis».  la 
cmp!re68ioft4igtelfli.l6  tanfMfUMmenti,  la  pÛMo.  UnAfirâ  oeodA  mattre 
ëo  rbémonragtQ  oui  doit.  auiWretlTefxawpîaidê  S«liv!Ufflz«  tcailâc  U  sinus, 
ciNnase  usa  vaùia  ai  eii>  faiae  la  Ug^taret. 

Ici  la  UpUira  des^deuti  beuts.aai  pirasqua  toujours  ioApaasilila;  U  faiii 
atoir  raeawft  à.  la.  ligaittra  kUévala.  Caftia  ligatura;  davra  éira  Caita  au 
catgut»  00.  ki  ta.  soia»  soil.  avac  VaiigiiilJls  daHaga^coi»  mt  a^tao  l'ai^lla 
de  Beverdif».»  Om  n*a  ains*  à  araiudrc^  aoua  cUt  Mw  Layst^ai  héoioriragjo 
secaodsira,  ni  embolia^  m  oompioasion  cënétoaloi.  (j^rcun* 

Tk'aité  de  chirnrsio  clilaiqao  et  opératoire,  par  A.  Le  Draia  et 
Pierre  Dalbat.  —  Tama  X  et  dernier.  Maladie$  du  testicute  $l  dès 
or^aneê  gfiniUuuB  de  la  (ennui.  Chirurgia  du  membve^^  ^  i  voL 
gr.  ijirS  de  1334  pages  avec  333  figures.  J.-B.  Baimène  eH  fils^  édit, 
Paris»  IdOl. 

La  Tvaiâé  dé  Ghiiturgiê^  clinique  et  (^fératoire,  ]iabiié  sous>  la.  direc- 
tion de  MM.  Le  DaaAw  et  Delbet,  vient  de  se  t^rmiaer  par  Tappanijan 
dur  dixÂèine  el.derniar  voUiaïaw  L'abondance  des  maiiére&  conAaiuiea 
dans  ce;  valume  a  nâcessiiré  sa  diiviaion  aa<  deux  toai«s»  comprenaai 
eaaemble  1334  pagasi  et  333  figunes^  ]i  ne.  saurait  4tra  q,uestioa  dn 
donner  ici  une  aBai-yea^  sKoainct»  d'une  ouiivra  aussi  cooaid4rai)le  :  il 
faudra  se  cooil#nter  d*une  éaumâration  rapide:  et;  aècliiadea  tiirea  des 
principaux  airiidea. 

C'est.  M.  Sébileau«  qiui.  a  dé»ril.  eai  300  pages,  lea  raaLadiaa  da  teifÀr- 
cidih,  dut  cordon,  ^rmetiquo:  et  des  véaicules  séminalee.  Lea  a^omaties 
de  ft)ro9ajionw.  de  développement^  de  migiration  et.de  posiiioA  da  teati- 
cale>  ainsi  que  les  orabi^pididyniiles  et.le;varieoaèta90Qt.robii8t.d!une 
écode  longue  et  appoolondJov  exposée  dans  I^  îoume  biea  parsonoeUe 
qui  caraetérise  ceb  autour  vigoureux,  et  originaL  Uoejavienlde  signaler 
particuliènemeAt  le:  cbapilne  consacré  à.  l'orcbi^épididyniite  tubercur 
leuse,  affection  dont  Faùtonomie  a  été  bien  démontrée  le  jour  où  cette 
localisation  du  bacille  de  Koch  a  été  nettement  distraite  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  et  dont  la  thérapeutique,  mal  précisée  encore  main- 
tenante, attire  Tatteniion  dis-  toua  les-  chirurgiens.  Piour  M'.  Sébileau,  la 
castration  hâtive  n'est^  point  justifiée  par  révolution  viscérale  de  cette 
afiection  qui  n'obéit  à  aucune  règle  fixe  ;  le  plus  souvent  la  tubercu- 
lose du  testicule  est  consécutive  à  celle  de  Tépididyme,  qui  reste  long- 
temps le  seul  organe-  atteint r  et  Ta  castration  ne  devienir  nécaseaire 
que  lorsque- les  fissions-  se  sontr  étendues  à  Ib  glande,  ài  rappareil  excré- 
teur*, à  h'  vaginale  ed  aux'  enveltdppes; 

MM.  Le  Dentu,  Ed.  Scftwartft;  R'.  Pichovin  et' S.  Bonnet  ont  décrit, 
en*  000  pages,  les  malhdies  des  organes  génitaux-  dO'Ia»  femme,  et  leur 
œuvra  commune  constitue'  un  véritable  traité  de  chirurgie  gynécolo- 
gique. Depuis  quinze  ans,  la  gynécologie  a  pria  un>  développement 
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d'une  importance  extrême;  la  thérapeutique  impuissante  et  timide 
d*autrefois  a  cédé  la  }>lace  aux  interventions  chirurgicales  hardies  qui 
donnent  les  plus  utiles  et  les  plus  brillants  résultats,  aussi  bien  dans 
la  grande  gynécologie  abdominale  que  dans  le  traitement  des  dévia- 
tions et  déplacements,  exclusivement  tributaires  de  l'orthopédie  jusque 
dans  ces  derniers  temps.  Aussi  la  lecture  de  ce  chapitre  est-elle  des 
plus  intéressantes  et  des  plus  instructives  :  elle  est,  de  plus,  facilitée 
et  éclairée  par  de  nombreuses  figures,  principalement  destinées  à  faire 
saisir  rapidement  les  détails  de  technique  opératoire.  M.  Pichevin  s'est 
chargé  de  Tétude  des  déplacements,  déviations  et  inversions  de 
l'utérus,  du  prolapsus  génital,  des  malformations  et  des  affections  de 
la  vulve  et  du  vagin.  M.  Schwartz  a  décrit  les  maladies  de  l'utérus, 
MM.  Le  beniu  et  Bonnet  ont  traité  des  maladies,  malformations  et 
tumeurs  des  annexes  de  l'utérus. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  de  350  pages  consacré  par 
M.  Mauclaire  à  la  chirurgie  des  membres.  Celle-ci,  tout  en  étant  sou- 
mise aux  lois  de  la  pathologie  chirurgicale  générale,  en  constitue 
cependant  une  branche  tout  à  fait  spéciale,  à  cause  de  la  fréquence 
des  déformations  osseuses  et  articulaires,  des  lésions  musculaires  et 
nerveuses  que  l'on  constate  pendant  la  période  de  croissance  ;  et  les 
progrès  immenses  faits  récemment  en  chirurgie  infantile  ont  permis  à 
l'auteur  de  présenter  un  tableau  d'ensemble  rempli  de  notions  nou- 
velles, où  il  passe  successivement  en  revue  les  maladies  acquises 
(lésions  traumatiques,  plaies  infectées,  difformités  acquises  orthopé- 
diques) et  les  malformations  et  difformités  congénitales;  pour  ces 
dernières,  il  fait  judicieusement  remarquer  que  la  tératologie  expéri- 
mentale, jointe  à  l'embryologie  et  à  l'anatomie  comparée,  a  créé  une 
ère  nouvelle,  déjà  féconde  en  résultats  et  pleine  encore  de  promesses. 

En  résumé,  le  Traité  de  Chirurgie  clinique  et  opératoire,  actuelle- 
ment terminé,  et  dont  les  dix  volumes  compacts  ont  vu  le  jour  en 
moins  de  cinq  ans,  constitue  une  œuvre  imposante  dont  le  caractère 
essentiellement  pratique,  basé  sur  le  souci  des  indications  et  des 
procédés  thérapeutiques,  est  la  principale  et  indéniable  qualité.  C'est 
simplement  faire  œuvre  de  justice  que  de  le  constater  et  le  dire. 

Laceo:«iqub. 

Le  iraltomont  de  la  blennorrhagie  par  l'acide  picriqne,  par 
A.  de  Bmn  (Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  i90i. 
24,  p.  869). 

Le  professeur  de  la  Faculté  française  de  médecine  de  Beyrouth  a  eu 
l'idée  d'utiliser,  pour  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  la  puissance 
de  dessiccation  de  l'acide  picrique  dans  les  affections  suintantes  de  la 
peau,  et  la  rapidité  avec  laquelle  se  font,  sous  son  influence,  les  régé- 
nérations épithéliales.  Il  affirme  qu'il  n'a  jamais  obtenu,  par  aucun 
autre  procédé,  dans  l'urétrite  antérieure,  aiguë  ou  chronique,  les 
succès  qu'il  doit  à  l'acide  picrique. 
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Il  emploie,  en  général,  une  solution  doiit  le  titre  varie  de  1/200 
à  i/iOO,  cette  dernière  est,  parfois,  assez  doaloureose. 

Faisant,  avec  de  petites  seringues  en  verre  stérilisées,  d'une  conte- 
nance de  5  à  6  centimètres  cubes,  de  simples  injections  à  méat  fermé, 
il  laisse,  pendant  trois  minutes,  le  liquide  en  contact  avec  le  canal. 
Les  injections  peuvent,  si  elles  sont  bien  supportées,  être  répétées 
deux  et  trois  fois  par  jour.  Le  plus  souvent,  la  guérison.  est  obtenue 
en  quatre  ou  cinq  jours  dans  les  urétrites  antérieures  que  peut 
atteindre  cette  simple  injection.  Dans  Turétrite  postérieure,  il  serait 
sans  doute  nécessaire  de  recourir  aux  instillations,  ce  qu'il  n'a  pas  eu 
Toccasion  de  fairp,  ajoute-t-il. 

Enfin,  la  solution  au  i/iùQ,  employée  soit  en  lavages,  soit  en  injçc- 
tionsy  entre  le  prépuce  et  le  gland,  lui  a  donné  d'excellents  résultats 
dans  la  balano-posthite.  L.  Collin. 

# 

Traité  de  médecine  et  de  thérapenUqae,  par  P.  Bronardel,  mem]9re 
de  l'Institut,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  A.  Gilbert, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des 
hôpitaux.  —  Tome  YIII  :  Maladies  des  plèvres  et  du  médi€utin,  — 
Maladies  de  Vaxe  cérébro-spinal.  1  vol.  gr.  in-8  de  848  pages,  avec 
93  figures.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Haulefeuille,  à 
Paris). 

Le  tome  VIII  du  Traité  de  médecine  Brouardel-GUbert,  termine  les 
Maladies  de  l'appareil  respiratoire  et  commence  les  Maladies  du  sys- 
tème nerveux. 

L'ouvrage  débute  par  une  importante  étude  des  Pleurésies,  due  à 
M.  le  professeur  Landouzy  :  pleurésies  tuberculeuses  et  non  tubercu- 
leuses, pleurésies  purulentes  à  streptocoques,  à  pneumocoques,  à  sta- 
phylocoques, à  bacilles  divers,  etc. 

Viennent  ensuite  l'Hydrothorax,  par  M.  Labbé  et  le  Pneumothorax, 
par  M.  Gaillard.  M.  P.  Ménétrier  passe  en  revue  le  Cancer  du  poumon 
et  de  la  plèvre.  Enfin,  M.  Boinet  s'est  chargé  des  Adénopathies  et 
tumeurs  du  médiastin. 

Les  Maladies  du  système  nerveux  débutent  par  les  maladies  de  l'axe 
cérébro-spinal. 

La  Séméiotogie  comprend  les  articles  Aphasie,  par  G.  Ballet  ;  Hémi- 
plégie et  Paraplégie,  par  P.  Marie  ;  Apoplexie  et  Coma,  Délire,  Gon* 
vulsions.  Contractures,  Tremblements,  Vertige,  Céphalalgie,  Troubles 
vaso-moteurs  de  la  peau,  Troubles  sécrétoires  et  trophiques,  par 
Ch.  Achard. 

La  Pathologie  du  cerveau  a  été  confiée  à  M.  P.  Marie  et  à  M.  Klippel. 

M.  P.  Marie  s*est  chargé  des  articles  Congestion  et  Anémie  cérébrales. 
Hémorragie  et  Ramollissement  ;  ces  articles  sont  illustrés  de  nom- 
breuses coupes  de  cerveaux  photographiées  d'après  nature. 

M.  Klippel  termine  le  volume  avec  les  articles  Syphilis  cérébrale, 
Tumeurs  cérébrales  et  Abcès  cérébral. 
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H  serait  în^xMsible  4e'tii(oii\«r(«ne«érie  d*arUde6  plts  eomplèteaenl 
et  plus  exactement  étudiés. 

fLe  choix  des  auteurs,  «eul^  îndi(|«e  aveDqnel  soia  est  dirigé  le  Traité 
dâmédêeim  «I  de  MtmfeiÊiiqutLLe  souoi  des  indieatiODS  et  de»  j^roaédés 
thérapeutiques,  qui  lest  une  des  catérisliques  de  ce  Traité,  se  retreure 
à  un  haut 'degré  daas'oe  huitième  volume»  et  Pœuvre  garde  sonscarae- 
itère  pratique  qui»  dès  le  début,  aifait  aon  grand  euseès. 
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TBÂTÂt^C    SCIEKIIFrODfiift.  '    '2SS 

TRAVAUX    SCIENTLFiQDBS 

SOUMIS  X  -CZLAMm    DU    COMITfi   TBCBinQOS  SE   BÀînt 

pendant  UmtnÊdê  fuimeî  flOI. 


3  juilldfc.  M.  MoifÉGBR,  médecin-major  de  2*  classe.  —  Un  cas  de 

tuberculose  rénale  double  ayant  évolué  sans  obliger  le  malade 
à  interrompre  son  service.  Terminaison  par  généralisation. 
Autopsie. 

4  juillet.  M.  ViLHAiN,  médecin-major  de  1'*  classe.  —  Plaie  par  coup 

de  feu  à  bout  portant  de  la  jambe  gauche,  avec  éclatement  du 
mollet  et  fracture  du  péroné.  Guérison. 

4  juillet.  M.  Galzin,  médecin-major  de  2*  classe.  —  Rhumatisme  arti- 

culaire aigu  compliqué  d'otite  moyenne  aiguë  suppurée. 

5  juillet.  M.  HoRNUSy  médecin-major  de  i**  classe.  —  Radiographie 

de  luxation  supposée  du  premier  métatarsien. 

8  juillet.  MM.  Benoit  et  Roussel,  médecins-majors  de  2*  classe.  —  De 

la  vaccine  Jennérienne  chez  le  cobaye. 

9  juillet.  M.  Rbdard,  médecin-major  de  1'®  classe  de  Tarmée  territo- 

riale. —  Transport  par  chemins  de  fer  des  blessés  et  malades 
militaires  (l'*  et  2*  parties). 

17  juillet.  M.  ËTMBRi,  médecin-major  de  2*  classe.  —  Blessure  grave 
de  la  main  droite  par  coup  de  feu  jivec  cartouche  à  fausse  balle. 

17  juillet.  M.  Ck)HTB,  médecin-major  de  i**  classe.  — La  dysenterie  au 
camp  de  Chàlons  (épidémies  de  1899  et  1900). 

17  juillet.  M.  Manon,  médecin-major  de  2«  classe.  —  1«  Tumeur  du 
cou.  Kyste  hématique  de  la  parotide;  2<>  Un  cas  de  piqûre  de 
vipère  sur  un  homme  du  138*  de  ligne,  suivi  d*une  étude  sur 
les  piqûres  des  reptiles  venimeux  en  général. 

19  juillet.  M.  Crbton»  médecin-major  de  2*  classe.  —  Deux  cas  de 
purpura  hémorragique. 

19  juillet.  M.  DoPTER,  médecin  aide-major  de  1'*  classe.  —  Névrite 
expérimentale  par  injection  de  sérums  toxiques  au  niveau  du 
sciatique  du  cobaye. 

23  juillet.  M.  Chayignt,  médecin-major  de  2«  classe.  — Traumatismes 

articulaires.  Hydarthroses  en  particulier  et  troubles  de  la  sensi- 
bilité. 

24  juillet.  M.  Jourdin,  médecin  aide-major  de  1"  classe.  —  De  la 

valeur  physique  et  morale  des  engagés  volontaires. 

45  jaîllet.  M.  Delaiars,  médecin-major  de  l'«  classe.  —  Un  pro> 
cédé  simple  pour  la  cure  du  varicocèle. 
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27  juillet.  M.  Sàgrandi,  médecin-major  de  2^  classe.  —  Notice  sur  la 
stérilisation  des  vaccinostyles.  Description  d'un  petit  appareil 
stérilisateur,  mode  d*emploi. 

30  juillet.  M.  Toussaint,  médecin-major  de  i'*  classe.  -^  1^  La  cure 
radicale  de  la  hernie  dans  Tarmée  ;  2**  Une  contusion  de  l'abdo- 
men par  coup  de  pied  de  cheval. 

30  juillet.  M.  Gàbribllb,  médecin-aide-major  de  l'«  classe.  —  L'épi- 
démie d'oreillons  de  Lodève  en  1901»  ses  complications. 


V'«  AoziER,  Gérante, 


Paris.  —  Imprimerifi  R.  Cbapblot  et  C»,  î,  rue  Christine. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


DES   SOUFFLES    CARDIAQUES    D0RI6INE    ADHÉRENnELLE. 

Par  M«  DupONCHBL  (P.)»  médecio-major  de  4"  classe. 

Eq  dehors  des  souffles  cardiaques  d'origiae  organique, 
consécutifs  aux  lésions  de  Tendocarde,  il  existe  des  souffles 
dans  la  région  du  cœur  appelés  anorganiques,  extracar- 
diaques. L'histoire,  Tétiologie  de  ces  souffles  ont  été  étu- 
diées magistralement  par  M.  le  professeur  Potain  {Des  souf- 
fles cardio-pulmonaires j  clinique  médicale  de  la  Charité). 

D'après  cet  illustre  maître^  tous  les  souffles  dits  «  extra- 
cardiaques »  seraient  dus  à  une  sorte  d'aspiration  que 
déterminent  les  mouvements  du  cœur  sur  une  lame  pulmo- 
naire en  contact  avec  lui. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  qu'il  existe,  à  côté  de  ceux-là, 
d'autres  souffles  indépendants,  eu$  aussi,  de  lésions  patho- 
logiques de  l'endocarde,  au  moins  considéré  dans  son 
substratum  anatomique.  Cependant,  ces  souffles  se  produi- 
sent, dans  le  cœur  lui-même  et  le  plus  souvent  dans  l'artère 
pulmonaire.  Ils  sont  dus  à  des  adhérences  pleuro-péricar- 
diques  dont  j'essayerai  d'expliquer  le  mécanisme  un  peu 
plus  loin.  Ils  ont  ceci  de  particulier  :  c'est  de  ressembler 
comme  siège,  caractères,  rythme,  aux  souffles  cardio- 
pulmonaires, d'où  une  réelle  difficulté  de  les  faire  admettre 
d'une  part,  dans  le  cadre  pathologique,  et,  d'autre  part, 
de  les  difl'érencier  de  ceux-là.  —  Nul  plus  que  le  médecin 
militaire  n'est  obligé  d'étudier  et  de  connaître  Ja  patho- 
logie du  cœur.  Sa  bonne  réputation  elle-même  est  en  cause 
dans  ces  expertises  cardiaques  nécessitées  pour  l'entrée 
dans  l'armée  et  la  sortie.  La  preuve  la  plus  évidente  de  ce 
fait  est  écrite  dans  le  livre  du  professeur  Potain.  L'éminent 
médecin  raconte,  en  efi*et,  les  deux  faits  suivants  très 
instructifs  :  un  élève  en  médecine  de  son  service,  revenant 
de  passer  le  conseil  de  revision,  se  présente  tout  effaré 
devant  le  maître  et  lui  raconte  qu*il  vient  d'être  exempté 
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du  service  militaire  pour  «  affection  organique  du  cœur  »  I 

Après  un  minutieux  examen  dans  le  silence  du  cabinet, 
rillustre  médecin  rassure  son  élève  en  lui  affirmant  non 
pas  une  lésion  cardiaque,  mais  un  souffle  anorganique, 
cardio-pulmonaire,  sans  aucune  importance. 

Dans  une  autre  circonstance,  un  autre  étudiant  en  méde- 
cine, avant  de  passer  devant  le  conseil  de  revision,  se  fait 
ausculter  par  le  professeur  Potain,  qui  lui  affirme  qu'il  sera 
exempté  du  service  militaire  parce  qu'il  est  porteur  d'un 
souffle  cardio-pulmonaire  sans  importance,  qui  sera  inter- 
prété comme  un  souffle  provenant  d'une  affection  orga- 
nique du  cœur.  —  C'est,  en  effet,  ce  qui  eut  lieu. 

En  lisant  ces  deux  faits  relatés  dans  un  livre  universelle- 
ment connu,  il  résulte,  pour  le  médecin  militaire,  une  sorte 
de  malaise  facile  à  comprendre,  car  tout  le  monde  ne  sait 
pas  combien  il  est  difficile  de  faire  des  diagnostics  très  déli- 
cats au  milieu  du  brouhaha  et  de  la  rapidité  des  opérations 
du  conseil  de  revision. 

Il  y  a  donc  lieu  d'étudier  et  d'observer  sans  cesse  le 
fonctionnement  normal  ou  pathologique  du  cœur,  et  c'est  le 
résultat  de  quelques  observations  que  je  désire  exposer  ici. 

Obserrations  et  autopsies  de  souffles  cardiaqnM      i 
d^origine  aâliérentielle. 

a)  Observation  cluuqub  bt  autopsib. 

Le  17  mars  1896,  mourait  à  l'hôpital  de  Périgoeux,  le  nommé  Y..., 
soldat  au  50*,  âgé  de  22  ans,  à  la  suite  d'un  abcès  du  cervelet.  Dorant 
la  maladie  de  cet  homme,  nous  avions  diagnostiqué,  M.  le  médecin- 
niajor  de  i'®  classe  Renaud  et  moi,  d'après  ses  caractères  bien  connus, 
un  souffle  extracardiaque.  Ce  souffle  était  rude,  localisé  à  la  pointe 
sans  propagation  dans  l'aisselle,  et  prolongeait  le  premier  brait  ;  très 
net  dans  la  position  couchée,  il  disparaissait  complètement  dans  la 
position  debout;  les  bruits  du  cœur  étaient  forts,  bien  frappés,  la 
malité  cardiaque  était  augmentée,  la  pointe  battant  dans  le  sixième 
espace  ;  le  pouls  était  régulier,  normal. 

Antécédents.  —  Le  malade  accusait  très  nettement  avoir  en  une 
pleurésie  à  gauche  l'année  précédente  ;  l'auscultation  démontrait,  en 
effet,  des  frottements  pleuraux  en  avant  et  en  arrière  de  la  poitrine. 

Autopsie.  —  Outre  l'abcès  du  cervelet,  l'autopsie  montra  à  Touver- 
lure  de  la  poitrine,  des  adhérences  à  gauche  nombreuses,  solides, 
fibreuses,  difficiles  à  rompre,  unissant  la  plèvre  au  thorax,  d'une  part. 
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sur  les  côtés  et  en  arrière,  et,  d* autre  part»  la  plèvre  au  pérkarde  en 
im  point  asiez^  limité  de  la  pointe  do  coeur.  A  droite,  aucune  adhé- 
rtBce  D'existait. 

Pirirarde.  —  Extérieurement,  le  péricarde  adhérait  k  la  plèvre 
an  pf)mt  signalé- plus  haut,  on  aurait  dit  un  véritable*  Hgaroent  ;  il  y 
avait  adhérence  complète  du  péricarde  au  cœvr  par  un  tissn  résistant, 
fibreux,  de  couleur  jaunâtre,  soit  une  vraie  symphyse  cardiaque. 
Le  cœvr  était  un  peu  b3rpertrophié  ;  le  ventricule  gauche  épaissi  pré- 
sentait à  la  coupe  de  belles  libres  musculaires  hypertrophiées,  rouge 
brun*  sans  dégénérescence.  Valvules  auriculo-ventriculaires  saines,  ori- 
fices ni  rétrécis  ni  insuffîsaots,  de  même  pour  les  valvules  aortiques 
et  pulmonaires. 

Condusionr.  —  Le  souffle  entendu  pendant  la  vie  ne  correspoiïdail  à 
aucune  lésion  d'orifices,  aucune  lame  pulmonaire  ne  se  trouvait  à  Tau- 
topsie  devant  le  cœur,  mais  il  y  avait  des  adhérences  pleuro-péricar- 
diqnes  très  nettes,  dont  une  presque  ligamenteuse  unissant  un  point 
du  péricarde  au  thorax,  le  péricarde  étant  adhérent  au  cœur  ;  donc, 
souffle  cardiaque  coïncidant  avec  adhérences  pleurales,  pariétales  et 
viscérales  et  symphyse  cardiaque. 

Cette  coïncidence  si  nette  de  souffle  avec  adhérences  pleuro*péricar- 
diques  m'avait  vivement  frappé,  lorsqu'une  deuxième  observation  suivie 
d'autopsie  s'ofirit  à  moi. 

5)  Obsbrvation  clinique  bt  autopsib. 

Le  15  septembre  1896,  le  nommé  L...,  brigadier  au  10*  dragons, 
évacué  des  manœuvres,  âgé  de  2â  ans>  mourait  à  l'hôpital  de  Périgueux 
à  la  suite  de  méningite  tuberculeuse. 

Antécédents.  —  Diphtérie  à  l'âge  de  5  ans,  pleurésie  du  cété  gauche 
en  mars  1896  soignée  à  l'hOpital  militaire. 

Examen.  —  A  sou  entrée  à  l'hôpital  la  lenteur  du  pouls  d'origine 
méningitiquo  ayant  attiré  mon  attention  sur  le  cœur,  je  constatai  avec 
les  assistants  un  souffle  systolique  au  niveau  du  troisième  espace 
intercostal  gauche;  ce  souffle  très  localisé,  très  net  dans  la  position 
couchée,  de  timbre  doux,  disparaissait  daus  la  position  debout  et 
assise.  l.a  pointe  du  cœur  abaissée  battait  à  9  centimètres  au-dessous 
du  mamelon  et  en  dedans. 

Le  cœur  semblait  se  contracter  avec  peine,  donnant  à  la  vue  le  signe 
de  reptation;  ses  bruits,  à  l'orifice  aorlique  et  à  la  pointe,  étaient  très 
nets,  sans  souffles.  L'auscultation  à  gauche  dévoilait  des  bruits  de 
frottements  pleuraux  accusés  en  arrière  de  la  poitrine,  sous  l'aisselle 
et  en  avant  sous  la  clavicule. 

Là  encore  les  faits  cliniques  nous  révélaient  la  coïncidence  d'un 
souffle  au  cœur  très  spécial,  variable  jusqu'au  point  de  disparaître 
dans  certaines  positions,  avec  une  pleurésie  gauche  ancienne. 

Autopsie,  —  Le  cerveau  présentait  les  lésions  habituelles  de  la 
méningite  tuberculeuse. 
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Poitrine.  —  Du  côté  gauche,  adhérences  fibreuses,  très  résistantes» 
unissant  la  plèvre  au  sternum  et  aux  c6tes,  d'une  part,  et  adhérences 
par  brides  fibreuses  unissant,  d'autre  part,  le  péricarde  dans  tonte  son 
étendue  à  la  plèvre. 

Péricarde,  —  Le  péricarde  ouvert  montrait  une  poche  lisse  sans 
lésions,  contenant  une  cuillerée  de  liquide  citrin  sans  trace  de  péricar- 
dite  ;  donc,  pas  de  symphyse  cardiaque,  mais  adhérences  pleuro-péri- 
cardiques  solides,  résistantes,  difficiles  à  rompre;  des  adhérences 
existaient  môme  au  diaphragme  et  s'étendaient  sur  la  face  antérieure 
du  péricarde  jusqu'à  l'origine  des  gros  vaisseaux. 

Le  cœur  était  légèrement  hypertrophié,  l'endocarde  sain,  les  val- 
vules intactes. 

A  gauche,  il  existait,  pour  ainsi  dire,  une  symphyse  pleuro-pulmo- 
naire  avec  un  semis  de  granulations  tuberculeuses  sur  la  plèvre. 

Donc,  en  cinq  mois,  il  s'est  présenté  à  notre  observation,  sans 
parti  pris,  deux  faits  cliniques  suivis  d'autopsies,  montrant  la  coïnci- 
dence de  souffles  au  cœur,  avec  des  adhérences  pleuro-péricardiques, 
sa  ns  lésions  de  l'endocarde. 

A  la  suite  de  ces  deux  faits,  il  était  indiqué  de  vérifier  si 
cette  coïncidence  n'était  qu'un  effet  du  hasard.  C'est  pour- 
quoi, ayant  recherché  les  anciens  pleurétiques,  soit  au 
régiment,  soit  dans  mes  différents  services,  j'ai  pu  réunir 
et  observer  33  pleurésies  anciennes  authentiques.  Sur  ces 
33  pleurésies,  28  étaient  à  gauche,  5  à  droite,  a  petit  fait 
statistique  semblant  montrer  la  fréquence  plus  grande  des 
pleurésies  à  gauche  » . 

Sur  ces  28  pleurésies  du  côté  gauche,  26  étaient  accom- 
pagnées de  souffles  cardiaques. 

Sur  les  S  pleurésies  à  droite,  2  étaient  également  accom- 
pagnées de  souffles  au  cœur. 

Je  donne  ci-après  les  observations  succinctes  des  26  pleu- 
résies du  côté  gauche,  en  un  tableau  aussi  résumé  que 
possible. 


d'origine  adhérkntielle. 
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On  voit,  d'après  ce  tableau,  que  tous  ces  anciens 
malades  portaient  des  signes  caractéristiques  de  leur  pleu- 
résie, à  savoir  :  des  bruits  de  frottements  pleuraux  très  nets, 
très  accusés  dans  les  régions  sous^claviculaire,  péricar- 
diaque,  axiUaire  et  postérieure  de  la  poitrine.  Ce  frottement 
était  la  conGrmation  clinique  des  reliquats  pleurétiques, 
des  adhérences  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Les  souffles  cardiaques  étaient  le  plus  souvent  systoli- 
ques,  et  s'entendaient  dans  le  deuxième  et  troisième  espace 
intercostal  gauche  ;  parfois,  le  souffle  était  mésosystolique  ; 
en6n,  dans  quelques  cas  rares,  on  entendait  un  souffle  à  la 
pointe  du  cœur. 

Caractères.  —  Ces  souffles  avaient  le  caractère  des 
souffles  anorganiques,  en  ce  sens  qu'ils  étaient  variables 
dans  leur  force,  leur  intensité,  leur  existence  même,  sui- 
vant la  position  du  malade,  assise,  couchée,  génu-pec- 
torale. 

Assez  fréquents  dans  la  position  debout,  un  peu  moins 
dans  la  position  couchée,  ils  disparaissaient  presque  tou- 
jours dans  la  position  génu-pectorale. 

Siège.  —  Le  siège  le  plus  fréquent  de  ces  souffles,  le 
plus  constant,  était  au  niveau  du  deuxième  et  troisième 
espace  intercostal,  dans  la  région  préinfundibulaire,  c'est- 
à-dire  à  Torigine  de  l'artère  pulmonaire. 

Ces  souffles  ne  se  difl'érenciaient  guère  des  souffles 
cardio*pulmonaires  que  par  une  hypertrophie  du  cœur 
légère,  mais  cependant  constante. 

Douze  de  ces  cœurs,  mesurés  par  la  méthode  de  M.  le 
professeur  Potain,  ont  donné  une  moyenne  de  103  centi- 
mètres carrés.  Etant  admis  qu^  l'aire  moyenne  de  la  matité 
cardiaque  est  de  90  centimètres»  on  voit  qu'il  existait  une 
hypertrophie  sensible,  vériGée  déjà  dans  les  deux  autopsies 
ci-dessus  relatées.  : 

En  observant  les  deux  pleurésies  anciennes  à  droite  qui 
étaient  accompagnées  de  souffles  cardiaques»  l'auscultation 
décelait  des  frottements  pleuraux  à  droite,  mais  également 
à  gauche,  au  niveau  du  sternum  et  dans  la  région  péricar- 
diaque;  de  sorte  qu'il  était  permis  de  croire  à  une  pleurésie 
gauche  concomitante,  sèche  probablement. 
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Une  de  ces  pleurésies  gauches,  non  accompagnée  de 
souffle  cardiaque,  avait  été  ponctionnée  à  sa  période  aiguë 
et  avait  guéri  très  rapidement,  ne  laissant  pas,  pour  ainsi 
dire,  de  reliquats  pleurétiques, 

Auires  preuves  cliniques.  —  Après  avoir  recherché  les 
souffles  cardiaques  chez  les  anciens  pleurétiques,  j'ai  pro- 
cédé d'une  autre  façon  en  examinant  d'abord  les  cœurs  de 
747  jeunes  soldats,  ne  m'inquiétant  qu'après  cet  examen  de 
leurs  antécédents.     . 

J'ai  constaté  ainsi  39  souffles  cardiaques,  dont  iS  coïnci- 
daient avec  des  pleurésies  anciennes  à  gauche  et  i  avec 
une  pleuro-péricardite  sèche,  d'origine  rhumatismale. 

Pour  ces  16  cas,  ces  pleurésies  anciennes  étaient  avouées 
par  les  sujets  ;  sur  10  autres  soldats  porteurs  de  souffles, 
Tauscultation  seule  indiquait  des  signes  très  nets  de  reli- 
quats pleurétiques. 

Donc,  sur  39  souffles  ayant  les  caractères  cardio-pulmo- 
naires, en  général  doux,  d'intensité  variable,  disparaissant 
dans  certaines  positions,  ayant  leur  siège  ordinaire  dans 
le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  26  coïncidaient 
avec  des  signes  d'adhérences  pleurales  ou  pleuro-péricar- 
diques. 

Les  13  autres  restants  semblaient  être  indépendants  de 
ces  lésions  ;  ils  étaient  sans  doute  cardio-pulmonaires. 

Résumé.  —  Deux  autopsies  d'hommes  présentant  des 
souffles  cardiaques  pendant  leur  vie,  ont  montré  la  pré- 
sence d'adhérences  pleurales  et  pleuro-péricardiques  ;  la 
recherche  clinique  d'anciennes  pleurésies,  surtout  à  gauche, 
montre  l'existence  extraordinairement  fréquente  de  souffles 
cardiaques  coïncidant  avec  des  adhérences  pleurales. 

Ce  travail  était  fini  en  février  1897  :  depuis,  j'ai  pu 
observer  d  autres  faits  analogues  ;  j'ai  relevé  l'observation 
suivante  : 

P...,  soldat  au  50«,  âgé  de  23  ans.,  ayant  deux  ans  de  service,  est 
arrivé  au  corps  sans  maladie,  ni  antécédents  morbides  personnels  ;  il 
était  robuste  et  bien  constitué,  d'an  poids  de  60  kilogr.,  d'un  péri- 
mètre de  0™,90  avec  une  taille  de  1»,56. 

Le  i6  juin  5896,  il  entre  à  l'hôpital  pour  une  pleurésie  subaigué 
sèche,  qui  guérit  assez  rapidement.  Mais,  à  partir  de  cette  époque,  son 
service  lui  devient  pénible,  il  éprouve  un  peu  de  gène  respiratoire  et 
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de  ressoufflemenl  facile.  Étant  a) lé  en  convalescence  au  mois  d'octobre 
et  ayant  demandé  une  prolongation  dans  la  ville  où  il  se  trouvait, 
il  est  renvoyé  au  régiment  avec  la  note  suivante  :  homme  à  réformer 
étant  atteint  d'une  affection  organique  du  cœur. 

Ayant  examiné  cet  homme  avec  mon  chef  de  service  et  quelques 
autres  médecins,  nous  constatons  toujours  son  aspect  vigoureux, 
mais  son  périmètre  n'est  plus  que  de  0°',88 1  En  effet,  le  côté  gauche 
a  subi  de  l'atrophie  et  il  existe  un  méplat  très  apparent  dans  la  région 
sous-claviculaire  et  sous  l'aisselle.  L'auscultation  décèle  des  frotte- 
ments pleuraux  nombreux  dans  toute  la  poitrine  à  gauche,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  soit  dans  l'aisselle.  Les  adhérences  et  consécu- 
tivement la  rétraction  de  la  paroi  thoracique  sont  indiscutables. 

Le  cœur  est  un  peu  hypertrophié,  sa  pointe  est  abaissée  mais  bat 
en  dedans  de  la  verticale  partant  du  mamelon. 
Les  bruits  de  la  pointe  sont  nets,  bien  frappés,  un  peu  forts. 
Les  bruits  de  la  base,  dans  la  région  aortiquc,  sont  normaux,  mais 
il  existe  un  bruit  de  souffle  systolique  dans  le  deuxième  espace  à 
gauche  où  est  son  maximum  ;  ce  bruit  s'entend  encore  dans  le  troi- 
sième, puis  il  disparaît  dans  le  quatrième  espace. 

Dans  la  position  debout  on  affirmerait  une  lésion  du  cœur,  mais 
dans  la  position  couchée  ce  souffle  disparaît,  et  l'on  constate  que  le 
premier  bruit  de  la  base  est  net,  bien  frappé  ;  cependant,  à  certains 
moments,  semblant  coïncider  avec  les  mouvements  respiratoires,  il 
reparait;  il  est  donc  intermittent. 

Dans  la  position  génu-pectorale  ce  souffle  persiste  encore,  mais  il  est 
bien  moins  intense.  Cette  disparition  du  souffle,  son  intermittence, 
l'absence  d'autres  symptômes  cardiaifues,  tous  ces  caractères  indi- 
quent qu'il  n'y  a  pas  lésion  organique  du  cœur,  et  après  un  minutieux 
examen,  tous  nous  admettons  un  souffle  dit  «  extracardiaque  >»  ;  pour 
moi,  je  le  considère  comme  un  souffle  cardiaque  d'origine  adhéren- 
tielle. 

Mécanisme  des  bruits  de  sonlfle  cardiaque 
d'origine  adhérentielle. 

c<  On  ne  saurait  nier,  dit  F.  Widal  (Dictionnaire  de  De- 
charabre)  que  les  adhérences  sont  susceptibles  d'entraver 
le  fonctionnement  du  poumon,  du  cœur,  ou  du  dia- 
phragme.  » 

Lorsque  ces  adhérences  sont,  comme  d'habitude,  ser- 
rées, courtes,  résistantes,  sans  élasticité,  il  se  produit  aux 
deux  points  d'attache  opposés  des  troubles  anatomiques. 
On  constate,  en  effet,  à  la  vue,  une  déformation  du  thorax^ 
car  la  paroi  thoracique  se  rapproche  du  poumon  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  atmosphérique  et  aussi  de  la  traction 
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exercée  par  les  brides  pseudo-membranenses  qui  vont  du 
poumon  à  la  paroi  costale.  Dans  les  cas  extrêmes,  on  a  le 
thorax  oblique  ovalaire  de  Peyrot,  avec  atrophie  muscu- 
laire ;  il  existe  des  méplats  très  visibles  et  parfois  une 
rétraction  de  la  paroi  thoracique  souvent  localisée  au  mo- 
ment de  rinspiration.  Il  est  donc  facile  de  concevoir, 
puisque  l'on  ne  peut  voir,  qu'à  Textrémité  opposée  de  ce 
ou  ces  ligaments  adhérentiels,  il  se  produira  des  troubles 
analogues  dans  Torgane  «  saisi  »  et,  dans  notre  cas^  c'est 
le  péricarde. 

Pour  produire  notre  souffle  adhérentiel,  il  faut  donc  une 
adhérence  pleuro-péricardique. 

S'il  y  a  en  même  temps  symphyse  cardiaque,  le  cœur 
tout  entier  sera  tiraillé  soit  en  haut,  soit  en  bas,  soit  sur  les 
côtés  par  les  adhérences,  et  il  ne  résistera  que  par  son  poids 
et  ses  points  d'attache  ;  or,  comme  le  cœur  est  en  quelque 
sorte  mobile  et  appendu  à  deux  gros  vaisseaux,  Taorte  et 
l'artère  pulmonaire,  ce  sont  ces  deux  tubes  vasculaires 
qui  seront  tiraillés,  déformés  même  le  plus  souvent. 

S'il  n'y  a  pas  symphyse  cardiaque,  c'est  le  péricarde  qui 
sera  tiraillé  en  divers  points,  soit  loin  des  vaisseaux,  soit 
même  à  leur  niveau.  Dans  tous  les  cas,  tout  tiraillement  du 
péricarde,  en  quelque  point  que  ce  soit,  agira  eu  général 
sur  Torigine  des  gros  vaisseaux. 

Quel  sera  le  vaisseau  le  plus  déformé  dans  son  caUbre  ? 
Ce  sera  d'abord  le  plus  superficiel  à  son  origine,  c'est-à- 
dire  l'artère  pulmonaire,  ensuite  le  moins  résistant  par  sa 
structure,  c'est-à-dire  encore  l'artère  pulmonaire,  cette 
veine  «  artérieuse  »  des  anciens,  autrement  plus  lâche,  plus 
mince  que  l'aorte.  C'est  donc  l'artère  pulmonaire  qui  doit 
être  le  plus  troublée  dans  sa  fonction  en  quelque  sorte 
«  hydraulique  »  et  qui  exprimera  ce  trouble  par  le  bruit 
de  souffle  systolique  de  la  base,  dans  le  2"  ou  3*  espace 
gauche,  si  fréquemment  entendu. 

A  notre  avis,  ces  adhérences  pleuro-pérîcardiques  pro- 
duisent donc,  en  général,  un  rétrécissement  de  l'artère 
pulmonaire,  transitoire  en  ce  sens  que,  suivant  la  position 
du  sujet,  vu  la  mobilité  cardiaque,  il  peut  être  au  maximum, 
au  minimum  et  même  disparaître,  d'où  des  souffles  d'inten- 
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site  variable,  suivant  les  positions  debout,  couchée,  génu- 
pectorale,  et  la  disparition  même  de  ces  souffles. 

L^intermittence  possible  de  ce  souffle  dans  une  position 
donnée  s'expliqce  par  le  fait  de  l'expansion  plus  ou  moins 
grande  du  thorax  à  l'inspiration  et  à  l'expiration,  d'où 
tiraillement  plus  ou  moins  graad  et  déformation  plus  ou 
moins  grande  du  vaisseau,  pouvant  même  cesser. 

De  même  ce  souffle,  d'habitude  systolique,  s'explique 
par  les  mouvements  du  cœur,  car,  d'après  M.  le  professeur 
Potain,  le  mouvement  de  retrait  du  cœur  commence  à  l'iu- 
fundibulum  avec  le  début  même  do  la  systole;  à  ce  niveau, 
lé  mouvement  systolique  a  une  grande  amplitude  ;  de  plus 
et  surtout  sa  direction  est  presque  normale  à  la  surface  du 
cœur.  C'est  donc  dans  la  région  préinfundibulaire  que  le 
mouvement  du  cœur  a  son  maximum  d'amplitude,  évalué 
à  4S  millimètres. 

Par  sa  structure,  c'est  donc  l'artère  pulmonaire  qui  devra 
être  le  plus  souvent  déformée,  mais  il  est  évident  qu'une 
cause  analogue  plus  énergique,  agissant  sur  l'aorte,  sur  le 
cœur  lui-même,  peut  provoquer  également  des  troubles 
fonctionnels,  de  même  qu'une  tumeur  sur  un  vaisseau, 
qu'une  simple  pression  du  stéthoscope  sur  la  fémorale  pro- 
duisent un  souffle. 

Conclnsions. 

D'après  ces  observations,  il  est  indéniable  que  des  souf- 
fles au  cœur,  indépendants  d'une  lésion  des  éléments  cellu- 
laires de  l'endocarde,  existent  fréquemment  en  coïncidence 
avec  des  adhérences  pleuro-péricardiques.  Or,  tout  le 
monde  connaît,  par  les  autopsies,  la  fréquence  de  ces  adhé- 
rences, d'où  la  multiplicité  de  ces  souffles,  même  chez  les 
jeunes  soldats,  car  tous  ne  sont  point  exemptés  du  service 
militaire,  avec  raison  du  reste  !  Ressemblant  beaucoup  aux 
souffles  cardio-pulmonaires  de  M.  le  professeur  Potain,  par 
leur  siège  (2*  et  3®  espace  intercostal  gauche)  leur  varia- 
bilité de  timbre,  d'existence  même,  suivant  la  position  du 
sujet, ils  en  diffèrent  par  un  signe  important,  à  savoir:  une 
hypertrophie  légère,  mais  constante  du  cœur  ;  ce  symptôme 
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s'explique  par  le  fait  du  pétrécissement  transitoire  de  Tar- 
tère  pulmonaire  ;  il  y  a  lutte  du  cœur,  aussi  minime  qu'elle 
soit.  Par  suite,  il  y  a  une  gêne  fonctionnelle  donnant  lieu 
à  quelques  palpitations,  un  essoufflement  facile,  d*où  cer- 
taines précautions  à  prendre.  C'est  ainsi  que  deux  sujets 
de  nos  observations,  Leg...  et  Lim...,  âgés  de  21  ans,  ayant 
subi  un  léger  surmenage  volontaire,  du  reste,  pendant 
deux  mois,  ont  dû  enrayer  leurs  exercices  pour  «  cœur 
forcé  ».  Donc,  le  pronostic,  tout  en  restant  bénin,  l'est 
beaucoup  moins  cependant  que  dans  les  cas  de  soufQes 
cardio-pulmonaires  purs. 

Pour  distinguer  ces  souffles  d'origine  adhérentielle,  je 
propose  de  les  appeler  c  souffles  cardiaques  extrinsèques 
d'origine  adhérentielle  ». 

Il  appartient  à  mes  confrères  de  vérifier  mon  assertion 
au  sujet  de  cette  coïncidence  frappante,  très  fréquente  mais 
non  pas  d'une  constance  absolue,  de  souffles  cardiaques 
et  de  pleurésies  anciennes  :  pour  moi,  j'ai  observé  sans 
parti  pris  et  j'ai  soumis  la  plupart  de  mes  observations  au 
contrôle  autorisé  de  mon  chef  de  service,  M.  le  médecin- 
major  de  1'®  classe  Renaut  et  de  tous  mes  confrères  qui 
ont  bien  voulu  s'intéresser  à  cette  question  de  souffles  au 
cœur,  si  importante  pour  les  médecins  militaires,  tant  au 
point  de  vue  médical  pur  qu'au  point  de  vue  médico-légal 
militaire. 


SUR  LA  SITUATION  FAVORISÉE  DE  L  ALGÉRIE  ET  PRIVILÉ- 
GIÉE DE  LA  TUNISIE  VIS-A-VIS  DE  LA  TUBERCULOSE.  - 
FRÉQUENCE  PLUS  GRANDE  DE  LA  MALADIE  CHEZ  LES 
ARABES  QUE  CHEZ  LES  EUROPÉENS. 

Par  MM.  Tostivint  et  Bemlinger,  médecin  s- majors  de  2«  classe. 

Aucune  question  n*est  plus  à  Tordre  du  jour  des  sociétés 
savantes  et  des  congrès  que  le  traitement  hygiénique  de  la 
tuberculose  par  la  cure  d'air  et  les  sanatoria.  La  supériorité 
de  la  cure  hygiénique  sur  la  cure  médicamenteuse  ne  fait 
de  doute  pour  personne,  mais  les  divergences  commencent 
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lorsqu'il  s'agît  de  savoir  quelles  régions  conviennent  le 
mieux  pour  la  réalisation  de  cette  cure. 

En  France,  Tengouement  est  grand  pour  les  stations 
étrangères,  et  nous  sommes,  en  matière  d'hospitalisation  des 
phtisiques,  en  majeure  partie  tributaires  de  la  Suisse  et 
même  de  TAlIemagne.  Cela  est  d'autant  plus  regrettable 
que  nous  possédons,  à  quelques  heures  de  traversée,  deux 
colonies  dont  le  climat  paraît  jouir,  vis-à-vis  de  la  tubercu- 
lose, de  propriétés  immunisantes  tout  à  fait  spéciales, 
solide  garantie,  semble-t-il,  de  leurs  vertus  thérapeutiques. 

Bien  que  signalées  déjà  à  diverses  reprises,  ces  pro- 
priétés sont  encore  trop  ignorées  du  public  et  même  des 
médecins.  Nous  croyons  faire  œuvre  utile  en  appelant,  une 
fois  de  plus,  l'attention  sur  elles.  Au  surplus,  ce  ne  sont  pas 
des  paroles  que  nous  apportons,  mais  des  faits.  La  démon- 
stration de  la  rareté  de  la  tuberculose  en  Algérie  et  en 
Tunisie  ne  sera  pas  déduite  d'une  vaine  rhétorique,  mais  de 
chiffres  comparatifs  précis,  dont  quelques-uns  ont  la  valeur 
d'une  expérience  de  laboratoire.  Ces  faits,  ces.  chiffres, 
nous  les  empruntons  à  la  statistique  médicale  de  l'armée, 
mine  inépuisable,  pour  qui  sait  l'exploiter,  de  données  du 
plus  grand  intérêt.  A  ce  que  cette  statistique  nous  serve  a 
établir  Cétat  réfractaire  (Bertholon)  du  climat  algérien  et 
tunisien  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  il  ne  saurait  y  avoir 
matière  à  surprise.  On  a  dit  et  prouvé  depuis  longtemps 
que  l'état  sanitaire  de  la  troupe  donnait  la  mesure  de  la 
salubrité  de  la  ville  où  elle  était  casernée.  Ce  qui  est  vrai 
pour  une  ville,  l'est  aussi  pour  une  région,  pour  un  pays 
tout  entier. 

♦  * 

La  démonstration  de  l'immunité  du  climat  algérien  et 
tunisien  vis-à-vis  de  la  tuberculose  résulte  nettement  : 

1®  De  la  comparaison  :  a)  de  la  morbidité  ;  b)  des  pertes 
totales  (réformes  et  décès)  des  Corps  d'armée  de  France  et 
du  XIX®  Corps  (Algérie-Tunisie)  pour  tuberculose  pulmo- 
naire ; 

2®  De  la  comparaison  :  à)  de  la  morbidité  ;  b)  des  pertes 
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totales  desmémes  troapes  poar  pleurésie  et  pour  les  autres 
formes  de  tuberculose. 

Ce  fait  étant  bien  établi,  nous  nous  proposons  de  com- 
parer la  morbidité  et  la  mortalité  tuberculeuses  en  Algérie 
et  en  Tunisie.  Nous  verrons  que  la  tuberculose  est  tout 
particulièrement  rare  dans  la  Régence.  Si  l'Algérie  est 
considérée  comme  favorisée  vis-à-vis  de  la  tuberculose^ 
c'est  un  véritable  privilège  qui  est  conféré  à  la  Tunisie 
par  la  rareté  de  cette  affection. 

Nous  étudierons  ensuite,  respectivement,  la  morbidité  et 
la  mortalité  bacillaires  chez  les  troupes  européennes  et 
chez  les  troupes  indigènes.  La  tuberculose  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  ces  dernières.  Cette  considération  et 
quelques  autres  que  nous  aurons  occasion  de  développer 
sont  de  nature  à  montrer  que  l'immunité  dont  jouissent  les 
Européens  en  Algérie-Tunisie  est  plus  profonde  encore 
qu'une  première  inspection  des  graphiques  ne  semble 
rindiquer. 

Ce  travail  se  trouvera  enfin  utilement  complété  par  les 
quelques  renseignements  statistiques  que  nous  avons  pu 
nous  procurer  sur  la  mortalité  tuberculeuse  à  Tunis.  Quoi- 
que incomplets,  ils  mettent  en  relief  un  fait  particulier  et 
intéressant  :  la  rareté  de  la  tuberculose  dans  la  race 
israélite. 

♦ 

Le  graphique  n«  1  donne,  pour  1000  hommes  d*effectif 
et  pour  la  période  décennale  comprise  entre  1888  et  18^7, 
la  morbidité  pour  tuberculose  en  France,  d'une  part  ;  en 
Algérie-Tunisie,  d  autre  part. 

Ce  graphique  nous  montre  que  la  ligne  qui  représente  la 
morbidité  du  XIX®  Corps  se  trouve  constamment  à  un  niveau 
moins  élevé  que  la  ligne  de  l'armée  métropolitaine. 
L'année  1894  seule  constitue  une  exception.  Le  pourcen- 
tage de  la  morbidité  tuberculeuse  s'y  montre  légèrement 
plus  élevé  pour  TAIgérie-Tunisie  que  pour  les  Corps 
d'armée  de  France.  Cette  ascension  brusque  de  la  courbe 
revient  exclusivement  à  la  province  d'Oran.  La  statistique 
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Graphique  n<*  4. 

Morbidité  à  Vhôpital  pour  tuberculose  en  France  et  en  Algérie-Tunieie 

(1888-1897). 
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médicale  de  Tarmée  l'explique  par  la  vulnérabilité  spéciale 
des  régiments  étrangers  et  des  bataillons  d'Afrique,  par 
suite  des  conditions  défectueuses  de  leur  recrutement. 
Cette  interprétation  ne  nous  satisfait  pas,  car  ces  mêmes 
conditions  se  reproduisent  .chaque  année,  de  façon  iden- 
tique, et  il  y  a  là,  pour  nos  statistiques,  une  cause  d'erreur 
sur  laquelle  nous  aurons  à  insister.  Nous  préférons  avouer 
qu'à  cette  fréquence  inusitée  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  la  province  d'Oran,  en  4894,  nous  n'avons  pas 
trouvé  d'explication  satisfaisante.  Elle  doit  être  considérée, 
croyons-nous,  comme  un  fait  isolé,  comme  un  accident 
sans  importance. 

La  situation  privilégiée  de  l'Algérie-Tunisie  ressort, 
avec  une  netteté  plus  grande,  d'une  courbe  établie  d'après 
des  données  légèrement  différentes.  La  tuberculose  inflige 
à  l'armée  deux  sortes  de  pertes  :  par  réformes  et  par  décès. 
Le  graphique  n"  2,  institué  pour  la  période  comprise  enlre 
1888  et  1897  et  rapporté  à  1000  hommes  d'effectif,  nous 
montre  clairement  que  ces  pertes  sont  beaucoup  moins 
importantes  pour  le  XIX*  Corps  (Algérie-Tunisie)  que  pour 
l'armée  métropolitaine. 

Prétendre  que  la  pleurésie  primitive  idiopathique,  dite 
encore  a  frigore^  est  presque  toujours  de  nature  tubercu- 
leuse, est  devenu  aujourd'hui  un  lieu  commun,  une  bana- 
lité  En  isolant,  sur  sang  gélose,  le  bacille  de  Koch  de 

tels  épanchements  (Bezançon  et  Griffon),  en  montrant  que 
le  liquide  pleurétique  agglutine  fortement  les  cultures 
homogènes  du  bacille  de  Koch  (Arloing  et  Courmont),  en 
faisant  éclater  chez  les  pleurétiques  une  forte  réaction  a  la 
tuberculine  (Koch),  les  bactériologistes  ont  prouvé  récem- 
ment ce  qu'avaient  avancé  les  anatomo-pathologistes  et  les 
cliniciens. 

La  nature  bacillaire  de  la  pleurésie  idiopathique  ne  fait 
aujourd'hui  de  doute  pour  personne.  La  pleurésie  doit 
être  considérée  comme  étant,  après  la  tuberculose  pulmo- 
naire, la  manifestation  la  plus  fréquente  du  bacille  de  Koch. 
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Graphique  n<*  2. 

P$rie$  {réformes  et  décès)  par  tuberculose  en  France  el  en  Algérie^  Tunisie 

(1888-1897). 
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Graphique  n<*  3. 

MorbidUé  à  Vhôpttal  jiour  pleurésie  en  France  et  en  Alyérie-  Tunisie 

(1888-1897). 
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Graphique  n<*  4. 

Pertes  (réformes  et  décès)  par  pleurésie  en  France  et  en  Algérie- Tunisie 

(1888-1897). 
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Il  était  donc  intéressant  de  comparer  la  morbidité  pleu- 
rétique  de  l'armée  métropolitaine  et  de  l'armée  d'Afrique. 
C'est  ce  que  fait  le  graphique  n®  3.  De  même,  les  pertes 
(réformes  et  décès)  pour  pleurésie  sont  beaucoup  plus  con- 
sidérables en  France  qu'en  Algérie-Tunisie  (graphique 
n<>4).  On  voit  combien  la  pleurésie  se  comporte  différem- 
ment en  France  et  en  Algérie-Tunisie.  Nous  allons  retrou- 
ver les  mêmes  différences  avec  les  formes  de  bacillose, 
autres  que  les  tuberculoses  pulmonaire  et  pleurale  (tuber- 
culose osseuse,  articulaire,  testiculaire,  arthrites,  ménin- 
gites, péritonites  tuberculeuses,  etc ).  Ces  manifesta- 
tions étant  beaucoup  plus  rares  que  les  manifestations 
thoraciques,  nous  croyons  pouvoir  les  comprendre  en  bloc 
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Graphique  n<>  5. 

Pertes  {réformes  et  décès)  par  tuberculose  {abdominale,  méningée^  cèrè^ 
braky  organes  génitaux,  os,  artiaUationSy  etc.),  en  France  et  en 
Algérte-Tunieie  (1889-1897). 
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dans  une  même  statistique.  Le  graphique  n°  S  permet  de 
comparer  leur  fréquence  en  France  et  en  Algérie-Tunisie. 
La  différence,  on  le  voit,  est  des  plus  sensibles. 


Des  tableaux  précédents,  la  situation  privilégiée  du 
X1X«  Corps  d'armée  vis-à-vis  de  la  tuberculose  ressort  net- 
tement. Cependant  le  XIX®  Corps  couvre  un  immense  terri- 
toire s'étendant  du  4°  30'  de  longitude  ouest  au  9°  12'  de 
longitude  est.  Il  comprend  trois  provinces  et  un  pays  de 
protectorat  très  différents  par  la  constitution  du  sol,  son  re- 
vêtement, la  configuration  du  terrain,  etc..  Nous  devons 
nous  demander  si,  en  rapport  avec  ces  modifications,  la 
tuberculose  ne  présente  pas  dans  ces  quatre  provinces  quel- 
ques différences. 

Les  deux  tableaux  qui  suivent  nous  donnent  dans  les 
différents  Corps  d'armée,  pour  1000  hommes  d'effectif  et 
pour  la  période  comprise  entre  1889  et  1897,  d'une  part  la 
morbidité  tuberculeuse,  d'autre  part  la  moyenne  des  ré- 
formes et  des  décès.  Dans  le  XIX*  Corps,  les  provinces 
d'Alger,  de  Constantine  et  dIOran,  et  la  Régence  de  Tunis 
sont  envisagées  séparément. 

La  Tunisie,  on  le  voit,  tient  la  tête  des  deux  tableaux,  et 
l'écart  qui  la  sépare  du  V«  Corps  d'armée  (tableau  n®  1),  de 
la  division  de  Constantine  (tableau  n°  2),  est  considérable. 
Dans  le  tableau  n<>  2,  les  divisions  de  Constantine,  d'Alger 
et  d'Oran  suivent  immédiatement  la  Tunisie. 
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Tableau  Tf*  I. 

Moyenne  des  entrées  à  C hôpital  pour  tuberculose  par  Corps  éTarmée  (1889  à  1897). 
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Tableau  n^  IL 

Moyenne  des  pertes  dues  à  la  tuberculose  {réformes  et  décès) 
par  Corps  d'armée  (1889  à  1897). 
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La  situation  favorisre  de  TAIgérie  apparaît  nettement,  et 
il  semble  même  que  Timmunité  tuberculeuse  se  renforce 
au  fur  et  à  mesure  que  de  TOuest  on  avance  vers  TEst. 
Dans  le  tableau  n®  1 ,  la  division  d'Alger  n'est  séparée  delà 
Tunisie  que  par  le  V*  Corps  d'armée  ;  deux  Corps  d'armée 
séparent  la  division  d'Alger  de  la  division  de  Constantine. 
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Gbaphiqub  ii<»  6. 

Morbidité  à  Phôpital  par  tuherculow  en  Algérie  et  en  Tunisie 

(1888-1897). 


pourlOOO 

hommjfK^ 
deffecàf 

1888 

1869 

1890 

1891 

1892 

1893 

189^ 

1895 

1896 

1897 

11. 
10.5    . 

10. 

9    5     . 

9. 

8.5     . 

8  . 

7.5 

1 

6  5     . 

6 

• 

5.5 

5. 

4  5     . 

3.5 
3. 
2.5 
2 

1  5 
1. 
0  5 
0  . 

% 

• 

• 

* 

_J 

L 

^ 

N 

V 

/ 

> 

\ 

y 

f 

S 

k. 

i 

^ 

-^ 

S 

.-/ 

^ 

\ 

/ 

f 

^ 

V 

^ 

S 

/ 

/ 
/ 

\ 

% 

^ 

► 

/ 

t~ 

— \ 

( 

y 

<. 

/ 

\ 

\ 

y 

V 

>.*, 

""S 

)'•" 

..^ 

r- 

^> 

\ 

N 

» 

^ 

"> 

• 

/ 

• 

« 

_ 

• 

Algérie. 
Tunisie. 


284 


SUR   LA    SITUATION    PAVOBISÉE   DE   l'âLGÉRIS 


La  division  d'Oran  est  rejetée  assez  loin.  C'est  la  consé- 
quence de  la  poussée  tuberculeuse  de  1894  à  laquelle  nous 
avons  déjà  fait  allusion  et  que  nous  ne  sommes  pas  par- 
venus à  nous  expliquer  de  façon  satisfaisante.  De  même  que 
les  tableaux  précédents,  le  graphique  n®  6  fait  ressortir  la 
situation  privilégiée  de  la  Tunisie  par  rapport  à  TAlgérie. 
Ce  graphique  nous  donne,  rapportée  à  \  000  hommes  d'ef- 
fectif, la  morbidité  tuberculeuse  en  Algérie  et  en  Tunisie. 

La  situation  privilégiée  de  la  Tunisie,  par  rapport  à  TAl- 
gérie,  ressort  avec  la  même  évidence  de  la  comparaison 
dans  les  deux  pays.  Les  deux  tableaux  qui  suivent  nous 
donnent  par  Corps  d'armée,  pour  1000  hommes  d'effectif  et 
pour  la  période  comprise  entre  1889  et  1897,  l'un  la 
moyenne  des  entrées  à  Thôpital  pour  pleurésie,  l'autre  la 
moyenne  des  pertes  (réformes,  décès)  que  cette  affection 
a  fait  subir  à  l'armée  (tableaux  3  et  4). 

La  Tunisie  représente  toujours  le  corps  le  plus  privi- 
légié ;  la  division  de  Constaniine  vient  ensuite,  puis  Alger, 
puis  Oran.  Ainsi  que  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque 
pour  la  tuberculose  pulmonaire,  la  pleurésie  paraît  aussi 
d'autant  moins  fréquente  qu'on  se  rapproche  davantage  de 
l'Est. 

Tableau  h^  III. 

Moyenne  des  entrées  à  rhôpital  pour  pleurésie,  par  Corps  cTarmée 
pour  iOOO  d'effectif  total  (i«89-i897). 
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Tableau  n*»  IV. 

Moyenne  des  perta  par  pleurésie  (réformes,  décès)  par  Corps  d* armée 

(1889-1897). 
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Graphique  n*'  7. 

Morbidité  à  Vhôpital  pour  pleurésie  en  Tunisie  et  en  Algérie 

(1888-1897). 
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La  même  situation  privilégiée  de  la  Tunisie,  par  rapport 
aux  trois  provinces  d'Algérie,  ressort  du  graphique  n*  7 
qui,  pour  la  période  comprise  entre  1888  et  1897,  nous 
donne  respectivement  la  morbidité  pleurétique  de  T Algérie 
et  de  la  Tunisie.  Voici,  enfin,  un  diagramme  qui  nous 
donne,  d'une  part,  la  morbidité,  d'autre  part,  les  pertes 
totales  (réformes  et  décès)  des  différents  Corps  d'armée, 
non  seulement  pour  tuberculose  pulmonaire,  mais  encore 
pour  toutes  les  formes  de  la  bacillose  (pleurale,  osseuse, 
articulaire,  tebticulaire,  etc.,  années  1889  à  1897).  Les 
provinces  d'Oran,  de  Constantine  et  d'Alger  y  apparaissent 
très  favorisées.  Quant  à  la  Tunisie,  elle  Test  bien  davantage 
encore  et  les  chiffres  qui  la  représentent  sont  extrêmement 
faibles. 

Les  troupes  cantonnées  en  Algérie-Tunisie  paraissent 
donc  jouir,  par  rapport  aux  troupes  de  l'armée  métropoli- 
taine, d'une  véritable  immunité  vis-à-vis  de  la  tuberculose. 
Cependant,  nos  statistiques  annuelles  ne  sont-elles  enta- 
chées d'aucune  erreur  ?  On  connaît  la  grande  part  qui  re- 
vient, dans  l'étiologie  de  la  tuberculose,  aux  conditions 
individuelles.  N'attribuons-nous  pas  au  cHmat  du  nord  de 
l'Afrique  une  influence  salutaire  qui  dépend,  en  réalité,  de 
meilleures  conditions  de  recrutement  ?  Au  point  de  vue  de 
l'alimentation,  du  casernement,  le  19®  Corps  est-il  bien 
comparable  aux  Corps  d'armée  de  la  métropole  ? 

L'armée  d'Afrique  nous  paraît  placée,  si  l'on  en  excepte 
le  climat,  dans  des  conditions  tout  à  fait  comparables  à 
celles  de  l'armée  métropolitaine.  L'alimentation  est  pour 
ainsi  dire  identique  ;  les  fatigues  de  service  sont  les  mêmes 
dans  les  deux  cas  ;  le  VI®  et  le  XX®  Corps  mis  à  part,  le 
service  est  plutôt  plus  pénible  en  Afrique.  L'Algérie  et  la 
Tunisie  comptent,  comme  la  France,  de  grandes  villes 
(Tunis,  180,000  habitants;  Oran,  75,000  ;  Alger,  85,000; 
Constantine,  50,000)  qui  accaparent  la  majorité  des  troupes. 
Dans  les  postes  de  l'extrême  sud  Algérien  ou  Tunisien,  la 
densité  de  la  population  est  bien  plus  considérable  que 
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dans  les  villages  de  l'Est,  où,  dans  ces  dernières  années,  de 
nombreuses  troupes  ont  été  casernées.  Il  semble  donc  que 
le  climat  demeure,  entre  les  conditions  de  l'armée  d'Afrique 
et  celles  de  l'armée  métropolitaine,  le  seul  facteur  différen- 
tiel. 

Nous  devons  insister,  cependant,  sur  les  particularités 
que  présentent,  au  point  de  vue  du  recrutement,  quelques 
corps  spéciaux  casernes  en  Afrique.  Ces  particularités,  tou- 
tefois, sont  de  nature  à  charger  les  graphiques  et  les 
tableaux  précédents  et  non  à  les  bonifier,  de  sorte  que 
rimmunité  que  nous  signalons  est  plus  forte  encore  qu'il  ne 
paraît  de  prime  abord. 

L'Algérie-Tunisie  renferme  cinq  bataillons  d'infanterie 
légère  d'Afrique,  deux  régiments  étrangers,  quatre  compa- 
gnies de  discipline,  quatre  pénitenciers  et  quatre  ateliers 
de  travaux  publics.  Tous  ces  corps  se  trouvent  placés  vis» 
à-vis  de  la  tuberculose  dans  des  conditions  spéciales. 

Les  bataillons  d'Afrique  reçoivent  les  hommes  qui  ont 
subi,  avant  leur  tirage  au  sort,  une  ou  plusieurs  condam- 
nations. Ce  sont  des  dégénérés  héréditaires  ou  acquis 
(alcoolisme,  etc.),  des  souffreteux,  des  malingres  en  gé- 
néral. Beaucoup  viennent  au  régiment  par  évacuation  d'un 
établissement  pénitentiaire  où  ils  ont  puisé  le  germe  de  la 
tuberculose.  Ce  germe  est  encore  latent  au  moment  de 
l'arrivée  au  corps,  mais  il  se  développera  ultérieurement. 
Il  nous  est  arrivé  souvent  de  faire  réformer  pour  tubercu- 
lose, peu  de  temps  après  leur  incorporation,  des  hommes 
du  bataillon  d'Afrique  qui,  d'eux-mêmes  et  avec  la  plus 
grande  apparence  de  raison,  faisaient  remonter  à  leur 
séjour  en  prison  le  début  de  leur  maladie.  La  fréquence  de 
la  tuberculose  dans  les  établissements  pénitentiaires  est 
chose  bien  connue. 

Les  compagnies  de  discipline  reçoivent  des  hommes  qui, 
versés  dans  un  corps  régulier,  n'ont  pu  se  plier  à  la  vie 
militaire  et  ont  encouru  des  punitions  particulièrement 
graves  ou  nombreuses.  Ici,  nous  retrouvons  encore  beau- 
coup de  dégénérés,  beaucoup  de  sujets  à  résistance  atté- 
nuée. Un  certain  nombre  ont  pu,  avant  leur  envoi  aux 
compagnies  de  discipline,  contracter  dans  les  prisons  mili- 
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Gbaphiqub  N«  8. 

Morbidité  à  1^  hôpital  pour  tubereuloêê  :  i^  dans  les  régiments  de  zouaves 
et  les  chasseurs  d'Afrique  ;  2<>  dans  les  bataillons  é^Afrique,  les  régi- 
ments étrangers  et  les  compagnies  de  discipline  (i). 
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Bataillons  d'Afrique.  légion  étrangère,  compagnies  de  discipline. 
Zouares  et  chasseurs  d'Afrique* 


(1)  Dans  les  graphiques  8  et  9,  nous  n'avons,  pu  tenir  compte  des 
pénitenciers  et  des  ateliers  de  travaux  publics,  car  ils  sont  confondus 
dans  la  statistique  médicale  de  l'armée  avec  les  prisons  militaires  de 
France. 
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taires   les   germes  tuberculeux  que  leurs  camarades  du 
bataillon  d'Afrique  ont  puisés  dans  les  prisons  civiles. 

Graphiqub  n<»  9. 

Pertes  totales  (réformée  et  décès)  par  tuberculose  .*  i^  dans  les  régiments 
de  zouaves  et  des  chcuseurs  d'Afrique  ;  2<*  dans  les  hataillom  d'Afriquej 
les  régiments  étrangers  et  Us  compagnies  de  discipline. 
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BataiUoDS  d'Afrique,  régiments  étrangers,  compagnies  de  discipline, 
ZouaTes  et  chassears  d'Afrique. 


Les  régiments  étrangères  prêtent  à  des  considérations  fort 
analogues.  Nous  croyons  inutile  d'insister.  La  statistique 
médicale  de  Tarmée  montre,  du  reste,  que  la  pratique  con- 
firme ce  que  la  théorie  précédente  permet  de  prévoir.  Les 
différents  corps  que  nous  venons  de  viser  ont,  chaque 
année,  une  morbidité  tuberculeuse  et  un  chiffre  de  réformes 
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et  de  décès  très  élevés  par  rapport  aux  autres  corps 
français  (zouaves,  chasseurs  d'Afrique).  Les  graphiques 
n^^  8  et  9  le  démontrent  surabondamment. 

Comme  les  zouaves  et  les  chasseurs  ne  constituent 
aucune  sélection  et  que,  d'autre  part,  les  troupes  du 
19*  Corps  sont  placées,  au  point  de  vue  du  recrutement, 
dans  des  conditions  sensiblement  plus  mauvaises  que  celles 
de  Elance,  il  devrait  s'ensuivre  une  plus  forte  proportion 
de  tuberculose  en  Algérie-Tunisie.  L'immunité  conférée  par 
le  climat  est  donc  plus  accentuée  encore  qu'il  ne  semble  de 
prime  abord. 

Une  difTérence  plus  importante  encore  entre  l'armée 
d'Afrique  et  l'armée  métropolitaine  se  tire  de  l'existence 
des  troupes  indigènes  (tirailleurs  et  spahis).  La  race  arabe 
se  comporte,  vis-à-vis  des  maladies  infectieuses,  d'une 
façon  bien  différente  des  races  européennes.  Son  immunité 
pour  la  fièvre  typhoïde  est  bien  connue.  Dans  un  précédent 
travail,  nous  avons  montré  qu'elle  était,  tout  comme  la 
race  nègre  (Marchoux),  prédisposée  à  la  pneumonie  et  au 
pneumocoque.  Elle  présente  une  prédisposition  analogue  à 
la  tuberculose.  C'est  un  nouveau  point  d'analogie  entre  sa 
pathologie  et  celle  des  noirs  (1). 

Le  graphique  n<*  10  suivant  nous  donne,  pour  1000  hom- 
mes d'effectif  et  pour  la  période  décennale  comprise  entre 
1888  et  1897,  la  morbidité  pour  tuberculose  pulmonaire 
des  troupes  européennes  et  des  troupes  indigènes  en 
Algérie-Tunisie. 

L'écart  entre  la  ligne  de  morbidité  européenne  et  la 
ligne  de  morbidité  indigène  est  toujours  très  accusé,  La 
prédisposition  de  la  race  arabe  paraît  des  plus  nettes. 


(1)  Les  régiments  de  tirailleurs  et  de  spahis  renferment  quelques 
nègres  soudanais,  comme  aussi  —  en  vue  d'assurer  la  Ibrmatioa  des 
cadres  —  ils  ont  un  contingent  français  ;  mais  ces  deux  éléments  sont, 
par  rapport  à  Télément  arabe,  trop  peu  nombreux  pour  constituer  une 
cause  d'erreur.. 
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GRAPHtQDE  N«  10. 

Morbidité  comparée  de  la  race  arabe  et  des  Europèene  par  tubercabu 

en  Algèrte-Tunitie  (1888-1897). 
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Cette  même  prédisposition  s'accuse  sur  le  graphique 
n®  11,  qui  indique  les  pertes  totales  (réformes  et  décès)  par 
tuberculose,  d'une  part,  chez  les  troupes  européennes  de 
TAlgérie- Tunisie   (zouaves   et   chasseiu*s   d'Afrique),    de 
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Tautre,  chez  les  troupes  indigènes  (tirailleurs  algériens  et 
spahis). 

Graphique  n*'  11. 

Pertêi  toUUes  dues  à  la  tubn'cuhse  {réformes  et  décès)  (1888-1897). 
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Tirailleurs  arabes,  spahis. 
Zouaves  et  chasseurs  d'Afrique, 


Mais,  ici,  nous  devons  attirer  l'attention  sur  un  point  treb 
particulier  et  très  intéressant.  Si,  ainsi  que  nous  l'avons  fait 
dans  quelques-uns  des  graphiques  précédents,  nous  addi 
tionnons  les  chiffres  qui  nous  sont  fournis  par  la  statistique 
médicale  de  l'armée  pour  toutes  les  formes  de  bacillose, 
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excepté  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  pleurésie,  et  que 
nous  comparions  la  façon  dont  se  comportent  ces  affections 
chez  les  troupes  indigènes  et  européennes,  nous  voyons 
quîelles  sont  plus  fréquentes  chez  les  premières.  Le  dia- 
g^amme  n®  2  suivant  en  fournit  la  preuve.  Cependant, 
l'écart  est  beaucoup  moins  considérable  que  pour  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

DlAGRAXHB  N<*  f. 

Pertêi  comparées  par  tuberculose  (miningèey  articulaire,  osseuse,  elc) 

par  race  (4888-1897). 


Comparons  maintenant  (graphique  42)  dans  le  XlX^Corps 
{Algérie  et  Tunisie  réunies)  la  morbidité  pour  pleurésie, 
d'une  part,  des  tirailleurs  et  des  spahis,  de  l'autre,  des 
autres  troupes  du  nord  de  l'Afrique.  Nous  verrons  que  les 
courbes  sont  très  sensiblement  analogues. 
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Graphique  n^  12. 

Morbidité  comparée,  pour  plêurétie,  des  Européens  et  des  Arabes 
dans  le  XIX*  Corps  et  la  Tunisie  (1888-1897). 
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Comparons  de  même  les  pertes  totales  pour  pleurésie 
des  troupes  arabes  et  des  troupes  françaises.  Elles  se  con- 
fondent ou  à  peu  près  (graphique  13).  C'est  que  la  plèvre 
des  Arabes  résiste  beaucoup  mieux  à  la  tuberculose  que 
leurs  poumons.  C'est  que  le  péritoine,  les  méninges,  le 
péricarde,  sont,  eux  aussi,  chez  l'Arabe,  plus  résistants 
vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  que  le  poumon.  Cette  immu- 
nité partielle  s'étend  à  toutes  les  séreuses.  Elle  ne  se  limite 
pas  à  l'infection  tuberculeuse,  mais  s'étend  à  toutes  les 
autres  infections.  Nous  nous  proposons  d'étudier  plus  com* 
plètement,  dans  un  prochain  travail,  cette  curieuse  rési- 
stance des  séreuses  dans  la  race  arabe.  II  nous  suffisait, 
aujourd'hui,  de  la  signaler. 
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Graphique  n<>  13, 

Pêrtês  eùmparéûê  (pleurésie)  des  Européens  et  des  Arabes 
dans  le  XIX*  Corps  et  la  Tunùie  (1888-1897). 
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De  la  prédisposition  de  la  race  arabe  à  la  tuberculose,  du 
recrutement  défectueux  de  certains  corps  casernes  en 
Algérie-Tunisie,  il  résulte  donc  que  nos  chiffres  de  morbi- 
dité tuberculeuse,  de  réformes,  de  décès  pour  tuberculose, 
sont  trop  élevés  et  que  Timmunité  de  TAlgérie-Tunisie,  de 
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la  Tunisie  surtout  qui,  à  elle  seule,  renferme  un  régiment 
de  tirailleurs,  un  régiment  de  spahis,  deux  bataillons 
d'Afrique  et  une  compagnie  de  discipline,  est  plus  marquée 
encore  qu'il  ne  paraît.  Pour  mesurer,  à  Tabri  de  toute 
cause  d'erreur,  1  immunité  de  la  Tunisie  vis-à-vis  de  la 
tuberculose,  nous  avons  choisi,  d'une  part,  deux  régiments, 
le  4*  zouaves  et  le  4*  chasseurs  d'Afrique,  casernes  à  Tunis, 
d'autre  part,  le  27®  régiment  d'infanterie  et  le  26®  régiment 
de  dragons,  casernes  dans  une  grande  ville  de  France  (1), 
à  Dijon,  et  nous  avons  comparé,  pour  la  période  comprise 
entre  1893  et  1899,  la  morbidité  tuberculeuse  et  les  pertes 
par  réformes  et  par  décès. 

Les  résultats  de  cette  comparaison  sont  inscrits  dans  les 
graphiques  suivants.  Deux  tracés  nous  donnent,  l'un  {gra- 
phique n®  14),  la  morbidité  à  Thôpital,  l'autre  {graphique 
n^  13),  les  pertes  totales  (réformes  et  décès)  pour  tuber- 
culose et  pleurésie  de  deux  régiments  d'infanterie,  casernes 
l'un  en  France,  l'autre  en  Tunisie.  Ils  montrent  nettement 
combien  l'infanterie  d'Afrique  est  moins  sujette  à  se  tuber- 
culiser  que  l'infanterie  de  la  métropole.  Deux  autres  tracés 
[graphiques  n°*  16  et  17)  nous  permettent  de  faire  la 
même  comparaison  pour  deux  régiments  de  cavalerie.  Les 
résultats  sont  identiques.  En  1898,  il  est  vrai,  la  morbidité 
du  4*  chasseurs  d'Afrique  dépasse  faiblement  celle  du 
26®  dragons.  C'est  un  fait  isolé  dont  la  raison  nous  échappe, 
mais  il  est  probablement  tout  à  fait  contingent. 

La  prédisposition  à  la  tuberculose  de  la  race  arabe,  en 
général,  étant  bien  démontrée  {graphiques  10  et  11),  il 
nous  a  paru  intéressant  d'inscrire  sur  les  mêmes  tracés  la 
morbidité  et  les  pertes  pour  tuberculose  et  pleurésie  d'un 
régiment  d'infanterie  et  d'un  régiment  de  cavalerie  indi- 
gènes casernes,  dans  la  régence  (4®  tirailleurs  et  4®  spahis) . 
Dans  les  quatre  graphiques  (n®«  14,  IS,  16,  17),  la  courbe 


(1)  La  statistiqae  de  ces  deux  régiments  nous  a  été  obligeamment 
fournie  par  M.  le  médecin -major  Bernardy,  adjoint  au  Directeur  du 
service  de  santé  du  VIII*  Corps  d'armée.  Nous  le  prions  d'agréer  ici 
nos  vifs  remerciements. 
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GRAPHfQCB  N«  ii. 

Morbidité  à  Vhôpital  pour  tuberculose  {tuberculose  et  pleurésie) 

dans  trois  régiments  d^infanterie. 
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indigène  suit  de  très  près  la  courbe  européenne  en  Tunisie. 
La  prédisposition  de  la  race  arabe  à  la  tuberculose  entre 
ici  en  lutte  avec  l'état  réfractaire  du  climat.  L'écart  des 
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Graphique  n»  15. 

Pertes  totales  {réformes  et  décès)  par  tuberculose  (tulmrefUose  etj^résie) 

dans  trots  régiments  d'infanterie. 
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graphiques  10  et  H  et  des  tracés  14,  15,  16,  17  mesure  en 
quelque  sorte  cet  état  réfractaire. 
En  fait,  si  l'on  peut  dire  que  la  tuberculose  est  fréquente 
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Graphique  h^  46. 

Morbidité  à  rhdpiial  par  tuberculose  {tubercuJosê  et  pteuràsie) 
dans  trois  régiments  de  cavalerie. 
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chez  l'indigène,  on  peut  ajouter  avec   le  D'  Périer  (de 
Béja)  (1)  qu'elle  est  moins  commune   en  Tunisie   qu'en 


(1)  Étude  sur  Xbi^giène  de  la  Tunisie  et  de  V Afrique  du  Nord,  1900. 
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Graphique  n»  47. 

Pertes  totales  {réformes  et  décès)  par  tuberculose  {tuberculose  et  pleurésie) 

dans  troii  régiments  de  cavalerie. 
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Algérie,    où    bon    nombre    d'Arabes    succombent    à    la 
phtisie. 
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En  résumé,  de  quelque  façon  qu'on  tourne  et  qu^ou 
retourne  les  statistiques  ;  qu'on  envisage  la  morbidité  ou 
la  mortalité  ;  la  tuberculose  pulmonaire,  la  pleurésie  ou  les 
autres  formes  de  bacillose,  la  rareté  de  la  tuberculose  dans 
Tarroée  d'Afrique  apparaît  nettement  en  regard  de  sa  fré- 
quence dans  la  métropole.  L'immunité  du  19®  Corps  n'est 
pas  une  apparence  due  à  des  conditions  différentes  d'exis- 
tence, de  recrutement....,  etc ;  c'est  une  réalité  en  rap- 
port  avec   un    véritable  état  réfractaire  du  climat.    Le 
recrutement  de  T Algérie-Tunisie,  au  point  de  vue  bacil- 
laire,   est   défavorable,   puisqu^il   comprend   des  troupes 
indigènes  entachées  d'une  prédisposition  ethnique  et  des 
corps  disciplinaires  moins  résistants  du  fait  de  tares  acquises 
ou  de  dégénérescence  héréditaire.  L'immunité  conférée  par 
le  climat  est  donc  plus  marquée  encore  que  les  graphiques 
ne  semblent  l'indiquer.  La  comparaison  de  la  mortalité  et 
de  la  morbidité  tuberculeuses  de  quatre  régiments  français 
et  indigènes,  casernes,  les  uns  dans  une  grande  ville  de  la 
métropole,  les  autres  dans  une  ville  de  même  importance 
du  nord  de  l'Afrique,  fait  ressortir  au  maximum  la  façon 
différente  dont  se  comporte  la  tuberculose  dans  les  deux 
pays.  Il  est,  toutefois,  une  distinction  importante  à  établir  : 
c'est  celle  de  l'Algérie  et  de  la  Tunisie.  La  tuberculose, 
déjà  peu  fréquente  en  Algérie,  est,  à  proprement  parler, 
rare  en  Tunisie.  La  différence  est  assez  grande  pour  que 
nous  ayons  cru  devoir  la  marquer  par  deux  mots  distincts. 
Si  l'Algérie,  avons-nous  dit,  jouit  vis-à-vis  de  la  tuber- 
culose d'une  situation  favorisée^  la  situation  de  la  Tunisie 
doit  être  considérée  comme  tout  à  fait  privilégiée. 


La  statistique  des  décès  de  la  ville  de  Tunis  —  statis- 
tique qui  nous  a  été  obligeamment  communiquée  par  le 
directeur  des  services  administratifs  de  la  municipalité  — 
fait  également  ressortir  et  la  rareté  de  la  tuberculose  en 
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Tunisie,  et  la  plus  grande  fréquence  de  la  msiladie  dans  la 
race  arabe.  Du  1^*"  janvier  1895  au  31  décembre  1899, 
13»1S1  décès  ont  été  observés  dans  la  population  musul- 
mane tunisienne;  1017  de  ces  décès  (7.733  p.  100)  sont 
dus  à  la  tuberculose.  Pendant  le  môme  laps  de  temps,  on 
a  enregistré  pour  la  population  européenne  (Français,  Ita- 
liens, Grecs),  5,820  décès,  dont  231  dus  à  la  tuberculose 
(3.969  p.  100).  La  différence  est,  on  le  voit,  des  plus  sen- 
sibles. Uoe  autre  donnée  intéressante  nous  est  fournie  par 
la  comparaison  de  la  mortalité  tuberculeuse  chez  les  Arabes 
et  les  Européens  d'une  part,  chez  les  Israélites  tunisiens 
de  l'autre.  Ceux-ci  présentent,  en  effet,  une  mortalité  beau- 
coup plus  faible  encore  que  les  Européens.  Du  1®'  jan- 
vier 1895  au  31  décembre  1899,  les  Israélites  tunisiens  ont 
supporté  2,744  décès;  34  seulement  ont  été  causés  par  la 
tuberculose  (1.239  p.  400). 

La  mortalité  tuberculeuse  à  Tunis,  par  rapport  à  sa  po- 
pulation, est  encore  plus  convaincante.  Ajoutons,  toute- 
fois, que  la  statistique  médicale  de  la  ville  de  Tunis,  par 
suite  de  conditions  spéciales,  ne  présente  pas  toutes  les 
garanties  nécessaires  pour  mettre  à  Tabri  de  toute  objec- 
tion les  conclusions  qu'on  en  peut  déduire.  Le  chiffre  des 
habitants  est  difficile  à  connaître,  mais  si  nous  faisons  la 
moyenne  de  ceux  donnés  par  les  Annuaires  tunisiens  pour 
les  années  1894  et  1900,  nous  relevons  pour  chaque  race  : 

Musulmans  et  Arabes.  90,000,  soit  une  mortalité  de  11,30  p.  1000. 

Européens 45,000  —  5,13  p.  iOOO. 

Israélites 15,000  —  0,75  p.  i 000. 

La  raison  de  la  faible  mortalité  pour  tuberculose  des 
Israélites,  nous  est  donnée  par  une  habitude  excellente  qui 
règne  à  Tunis  dans  les  intérieurs  Israélites.  Le  balayage  à 
sec  y  est  totalement  inconnu.  Le  nettoyage  des  escaliers  de 
marbre,  des  parquets,  des  corridors  est  également  assuré 
chaque  fois,  souvent  plusieurs  fois  par  jour,  par  le  passage 
de  douets  humides.  Dans  les  intérieurs. européens,  au  con- 
traire, le  balai  règne  en  maître.  Le  résultat  ne  se  fait  pas 
attendre.  La  race  juive  présente  dans  les  différentes  par- 
ties du  monde  une  homogénéité  remarquable.  Son  immu- 
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nité  relative,  vis-à-vis  de  la  tuberculose  n'a,  que  nous 
sachions,  jamais  été  signalée  chez  elle. 

Pour  expliquer  la  mortalité  tuberculeuse  extrêmement 
faible  des  Israélites  tunisiens,  nous  ne  croyons  donc  pas 
devoir  invoquer  une  immunité  ethnique.  Nous  pensons 
qu'elle  s'explique  par  l'action  préservatrice  du  climat  tuni- 
sien et  par  l'excellente  habitude  hygiénique  que  nous 
venons  de  signaler  et  qui  a  été  réglementée  et  rendue  obli- 
gatoire dans  la  division  d'occupation  de  Tunisie  (1),  par 
application  de  la  circulaire  et  de  l'instruction  relative  à  la 
coaltarisation  des  planchers  et  des  soubassements  dans  les 
casernes,  du  2  février  1900.  (Bulletin  officiel^  partie  régle- 
mentaire, p.  128.) 

A  quoi  le  climat  tunisien  doit-il  ses  propriétés  immuni- 
santes ?  C'est  une  question  difficile  é  résoudre.  Les  expé- 
riences récentes  de  M.  le  professeur  Lannelongue,  qui  ino- 
cule semblablement,  avec  du  virus  tuberculeux,  plusieurs 
lots  de  cobayes,  maintient  les  uos  dans  l'air  confiné  de  son 
laboratoire,  expose  les  autres  à  l'air  vivifiant  de  la  mer,  de 
la  forêt,  de  la  campagne,  et  observe  chez  les  premiers, 
contrairement  à  toutes  les  prévisions,  un  retard  de  la  mor- 
talité, ne  sont  pas  faites  pour  éclaircir  le  problème.  Ces  in- 
téressantes expériences  seraient  à  répéter  comparativement 
en  France  et  en  Tunisie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous 
pensons  que  la  meilleure  raison  scientifique  en  à  été  donnée 
par  M.  le  D'  Bertholon  dans  une  notice  sur  la  Eemar- 
quable  salubrité  de  la  Tunisie  moderne. 

La  Tunisie  est  admirablement  située  pour  subir  une  ven- 
tilation constante.  Les  deux  facteurs  de  ces  perpétuels 
mouvements  atmosphériques  sont  :  au  nord,  les  zones  re- 
lativement froides  de  notre  Europe,  et,  au  sud,  les 
brûlants  déserts  du  Sahara.  Ces  déserts  brûlants  jouent, 


(1)  Ordre  général  n»  20,  do  13  avril  1900. 
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par  rapport  aux  régions  qui  les  entourent,  le  rôle  de  cAe- 
mmées  cT appel.  Plus  leur  surface  est  surchauffée,  plus  con.- 
sidérable  est  aussi  le  volume  d'air  froid  qu'ils  attirent.  D'où 
résultent,  de  tous  les  points  de  l'horizon  moins  chauffés, 
des  courants  convergeant  vers  cette   cheminée  (TappeL 
Toute  l'Afrique  du  Nord  devrait  donc  être  des  mieux  ven- 
tilées et,  par  suite,  des  plus  saines.  Elle  le  serait,  en  effet,  si 
malheureusement,  de  hautes  chaînes  de  montagnes,  paral- 
lèles à  la  côte,  telles  que  l'Atlas,  ne  ralentissaient  ou  n'in- 
terceptaient même  ces  courants  d'air  et  ne  rendaient  ainsi 
pea  salubres  des  régions  étouffées  par  leur  écran  ;  mais,  à 
part  la  Kroumirie  et  la  vallée  de  la  Medjerda,  où  viennent 
mourir  les  derniers  sommets  de  l'Atlas,  rien  de  pareil  dans 
la  Tunisie  ;  l'air  y  souffle  partout  en  liberté  et  partout  les 
vents  y  passent  en  purifiant  l'atmosphère. 

La  direction  des  vents  n'est  pas  aussi  sans  exercer  une 
heureuse  influence.  Ils  viennent  le  plus  habituellement  du 
nord-est  ou  du  nord-ouest.  Ce  sont  des  vents  de  mer  qui 
soufflent  presque  toute  Tannée,  fournissant  à  la  Tunisie  un 
air  pur,  sans  cesse  renouvelé.  L'orientation  des  principales 
vallées  vers  la  mer,  permet  enfin  aux  brises  marines  de 
rafraîchir  considérablement  la  température. 

La  douceur  et  la  régularité  du  climat  tunisien,  l'atmo- 
sphère pure  et  privée  de  toute  poussière  cosmique  ou  micro- 
bienne, font  que  l'Européen,  s'il  a  soin  d'éviter  les  eaux  de 
mauvaise  qualité,  n'a  rien  à  redouter  dans  ce  pays. 

Si  l'on  considère  que  l'air  marin  a  toujours  été  recom- 
mandé aux  tuberculeux  en  raison  de  sa  pureté,  que  la  mer 
est  le  plus  puissant  bactéricide  connu,  que,  comme  le  dit 
le  D'  Perrier,  l'air  chargé  de  principes  salins  pénètre 
tous  côtés  dans  les  vallées  tunisiennes  et  y  neutralise  la 
puissance  nocive  des  poussières  bactériennes,  nous  trou- 
vons les  raisons  suffisantes  pour  nous  expliquer  comment 
la  Tunisie  constitue  un  pays  non  seulement  réfractaire  à  la 
phtisie^  mais  essentiellement  propice  à  la  guérison  de  bien 
des  maladies.  C'est  <f  ailleurs  le  pays,  nous  ditSénèque, 
où  les  Romains  ne  mouraient  que  de  vieillesse. 

Au  point  de  vue  pratique,  nous  devons  nous  demander 
si  des  propriétés  immunisantes  du  climat  tunisien,  on  n'est 

Archives  de  Méd.  —  XXXVIII.  SI 
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pas  en  droit  d'en  inférer  à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Si 
nous  en  croyons  plusieurs  cas  de  tuberculose  que  nous 
avons  eu  occasion  de  suivre  en  Tunisie  et  qui  se  sont  ter- 
minés par  une  complète  guérison,  nous  serions  très  tentés 
de  résoudre  la  question  par  FafRrmative. 

La  première  condition  d'un  pays,  lorsqu'on  veut  y 
faire  une  cure,  ainsi  que  l'a  rappelé  M.  le  D'  Bertholon, 
est  que  la  maladie  dont  on  souffre  y  soit  d'une  .rareté 
extrême.  En  raison  de  la  situation  véritablement  privilégiée 
de  la  Tunisie  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  que  nous  venons 
de  démontrer  avec  des  documents  précis,  et  sans  vouloir 
préciser  davantage  ni  discuter  ici  quel  point  serait  le  mieux 
approprié  à  la  cure  de  la  tuberculose,  nous  croyons  pou- 
voir  conseiller  vivement  la  Régence  pour  la  construction 
â!un  sanatorium. 


UNE  ÉPIDÉMIE  DE  MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE 

A  ARRAS. 

Par  M.  P.  Beavjiu,  médeciD  aide-major  de  l**  fiasse. 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  intéresse  au 
premier  chef  les  médecins  de  l'armée.  L'histoire  d'une 
maladie  relativement  rare,  encore  mal  connue  dans  son 
essence,  frappant  avec  prédilection  le  milieu  militaire,  nous 
a  paru  utile  à  rapporter. 

L'épidémie  que  nous  avons  observée  a  sévi  sur  le 
33*  régiment  d'infanterie,  en  garnison  à  Arras.  Elle  a 
frappé  26  soldats  du  28  février  au  16  juillet  1900,  avec 
maximum  pendant  le  mois  de  mars.  Il  y  eut  10  décès,  soit 
une  mortalité  d'environ  40  p.  100. 

Nous  n'avons  eo  affaire,  en  somme,  qu'à  une  petite  épi- 
démie, et  pourtant,  la  presse  entière  s'en  est  émue.  C'est 
que  la  méningite  cérébro-spinale  est  une  maladie  moins 
impressionnante  par  le  nombre  de  ses  victimes  que  par  son 
invasion  brutale,  sa  marche  foudroyante  et  la  gravité  de 
ses  atteintes. 
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Histoire  de  l'épidéiiiie. 


Dans  la  nuit  du  10  février  1900,  alors  que  sévissait  sur 
le  33*  régiment  d'infanterie  une  sérieuse  épidémie  de 
grippe,  un  homme,  soigné  à  l'infirmerie  pour  cette  aflfec- 
tion,  fat  pris  de  délire  violent  avec  inégalité  pupillaire  et 
hyperestbésie  généralisée.  Evacué  sur  l'hôpital,  ce  malade 
présenta  des  troubles  cérébraux  pendant  plusieurs  jours, 
symptômes  qui  finirent  par  s'amender  et  disparaître. 

Le  diagnostic,  au  début,  resta  douteux  ;  on  hésitait  entre 
celui  de  méningite  et  celui  de  grippe  infectieuse  à  forme 
nerveuse  évoluant  chez  un  alcoolique.  La  guérison,  qui 
survint  quelques  jours  après  l'entrée  de  l'homme  à  l'hô- 
pital, sembla  confirmer  la  deuxième  hypothèse.  Aussi, 
quand  le  jeune  soldat  P.,.  présenta  à  son  tour  des  symptô- 
mes cérébraux  avec  fièvre,  on  l'évacua  d'urgence  à  l'hô- 
pital, sans  toutefois  concevoir  d'inquiétudes  à  son  égard. 

Mais,  dès  le  lendemain  i®'  mars,  appelé  à  visiter  deux 
autres  malades,  les  soldats  B...  et  J,..,  atteints  presque 
subitement  de  fièvre,  rachialgie,  douleurs  dé  la  nuque, 
délire  violent,  nous  eûmes  des  doutes  sérieux  sur  la  nature 
de  leur  mal.  Le  3  mars,  deux  nouvelles  entrées  à  l'hôpital; 
ces  deux  hommes,  les  soldats  G...  et  D...,  appartenant  à  la 
même  compagnie,  furent  pris  brutalement  de  céphalée 
intense,  fièvre,  vomissements  avec  vives  douleurs  au  cou  et 
à  la  colonne  vertébrale. 

L'un  d'eux,  G..,,  après  une  nuit  relativement  calme, 
décéda  subitement  le  lendemain,  à  6  heures  du  matin.  Le 
soldat  P...,  entré  à  Thôpital  quatre  jours  auparavant 
(le  28  février),  succomba  à  son  tour  pendant  la  nuit  du  4 
au  5  mars. 

Ces  deux  autopsies  confirmèrent  le  diagnostic  de  ménin- 
gite cérébro-spinale.  Bien  que  ces  malades  aient  été 
emportés  rapidement,  les  lésions  méningitiques  étaient 
suffisamment  avancées  pour  être  démonstratives  :  conges- 
tion intense  des  méninges,  sérosité  louche  à  l'intérieur  des 
gaines  périvasculaires,  fausses  membranes  déjà  constituées 
au  niveau  du  bulbe,  sérosité  purulente  dans  le  canal 
rachidien,  etc... 
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Le  doute  n'était  donc  plus  possible  ;  nous  étions  en  pré- 
sence d'une  grave  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale. 
Du  28  février,  date  de  la  première  manifestation  de  la 
maladie,  au  30  avril,  les  cas  se  succédèrent  4  intervalles 
rapprochés.  Nous  les  avons  groupés,  suivant  la  date  de 
leur  apparition,  dans  le  tableau  suivant  : 


D4TBS. 


NOMBRE  DB  CAS. 


88  février 
1«»inar8.. 

3  —  .. 

4  —  .. 

5  —  .. 

6  —  .. 
U  —  .. 
43  -  .. 
46  —  .. 
46  —  .. 
«3  -  .. 

28  -  .. 

29  —  .. 

6  avril... 

20    —  ... 

30  —  ... 


4 
2 
2 
4 
4 
2 
4 
4 
4 
2 
2 
4 
2 


4 
4 


TBRHINAISOlf. 


i 


4  décès,  le  5  mars. 
4  décès,  le  42  mars. 
4  décès,  le  44  mars. 
4  décès,  le  48  mars. 


23  cas. 


GuérisoD. 


1  décès,  le  20  mars. 

4  décès,  le  24  mars. 

1  décès,  le  34  mars. 
4  décès,  le  4"  avril. 

2  déeèfl  f  ^  l«  <^  •▼"!• 
X  ddces  ^   4  ,e  48  ,^ril, 

GuérisoD. 


40  décès. 


La  méningite  cérébro-spinale  avait  donc  frappé  23  indi* 
vidus  et  causé  10  décès  en  Tespace  de  deux  mois. 

On  put  croire  un  instaot  l'épidémie  enrayée,  grâce  aux 
mesures  de  désinfection  et  de  prophylaxie  rigoureusement 
mises  en  pratique  dès  Tapparition  des  premiers  cas  ;  il  n'en 
fut  rien.  Du  30  avril  au  19  juin,  c'est-à-dire  pendant  plus 
d'un  mois  et  demi,  nous  n'avions  eu  à  enregistrer  aucun 
cas  de  méningite  cérébro-spinale,  quand,  sans  raison  appré- 
ciable, se  succédèrent  brusquement  trois  nouvelles  atteintes 
bien  caractérisées  : 

19  juin 1  cas. 

24  juin 1  cas. 

16  juillet 1  cas. 

Cette  deuxième  manifestation  de  la  maladie  ne  causa  pas 
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un  seul  décès.  A  partir  du  16  juillet,  la  méningite  disparut 
complètement  du  régiment. 

En  résumé,  répidémie  de  méningite  cérébro-spinale  qui 
a  sévi  sur  le  33*  régiment  d'infanterie  a  évolué  en  deux 
poussées  distinctes  :  la  principale  manifestation  de  la 
maladie  occasionna  23  atteintes  et  10  décès  dans  l'espace 
de  deux  mois  ;  après  un  mois  et  demi  de  calme,  nous  avons 
vu  réapparaître  en  plein  été  (19  juin  au  16  juillet),  trois 
nouveaux  cas,  témoignage  éclatant  de  la  vitalité  désespé- 
rante du  genre  morbide. 

ÉTOlation  générale  de  2*épiâémie  et  distribalioA  des  atteintes. 

C'est  en  pleine  épidémie  de  grippe  que  sont  apparues  les 
premières  manifestations  de  la  méningite  cérébro-spinale. 
Fait  intéressant  à  noter,  le  3^  régiment  du  génie,  qui  forme 
avec  le  33®  de  ligne  la  garnison  d'Arras,  n'a  pas  été  touché 
par  l'épidémie.  Or,  le  3®  régiment  du  génie  a  été  frappé  par 
la  grippe  beaucoup  plus  sérieusement  que  le  33*  ;  bien  plus, 
une  partie  de  son  contingent  occupe  un  casernement  com- 
mun aux  deux  régiments.  D'après  notre  enquête,  la  popu- 
lation civile  d'Arras  n'a  pas  compté  un  seul  cas  de  la 
terrible  maladie. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  jamais  n'avait  régné  à  Arras, 
sur  la  population  civile  ou  militaire,  d'épidémie  antérieure 
analogue. 

Nous  avons  compté  26  cas  de  méningite  cérébro-spinale, 
mais  il  est  important  de  savoir  que  nous  excluons  de  ce 
total  quelques  cas  abortifs  certains,  impossibles  à  diagnos- 
tiquer d'avec  les  formes  nerveuses  de  la  grippe  co-exis- 
tante. 

Comment  se  sont  distribuées  les  atteintes  ?  Le  33®  régi- 
ment d'infanterie  occupe  à  Arras  deux  casernes  :  le 
quartier  Lévis,  où  loge  le  1"  bataillon  (1"  compagnie 
à  4®  compagnie)  ;  et  le  quartier  Schramm,  occupé  par  les 
3®  et  4®  bataillons  (9®  compagnie  à  16®  compagnie). 

Tout  d'abord,  la  méningite  fit  son  apparition  et  se  limita 
à  la  caserne  Lévis  :  les  7  premiers  cas  intéressent  seule- 
ment les  1'®  et  2®  compagnies,  sans  raison  appréciable. 
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DATES. 

CAS. 

--- 

COMPAiiZflBS. 

28  féTTier 

4 

4 

4 

2«  compagnie. 
4'*  et  2*  compagnies. 
4  r*  compagnie. 
2*  compagnie. 
2*  compagnie. 

4*mars 

3  -    

4  —    

5    —    

Le  quartier  Schramm,  primitivement  indemne,  fut  bientôt 
contaminé.  Fait  curieux,  alors  que,  du  6  mars  au  27  mars, 
éclatent  à  Schramm  11  nouveaux  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale,  nous  n'avons  pas  à  enregistrer  une  seule  atteinte 
au  foyer  primitif  de  Lévis.  Ces  11  cas  se  répartissent  sur 
les  9®  et  surtout  12*  compagnie,  à  l'exclusion  des  autres. 


DATES. 

CAS. 

COMPAGIflBS. 

6  mars 

40    —    

2 

1 
1 
4 
4 
i 
2 
4 

12«  compagnie. 

9«  compagoie. 
12*  compagnie. 
12«  compagnie. 
12*  compagnie. 
42«  compagnie. 

9"  compagnie. 
12*  compagnie. 

44           

43    —    

15           

46    —    

23    —    

28    —    

Le  point  de  passage  qui  réunit  les  cas  de  Lévis  et  ceux 
de  Schramm  reste  obscur  ;  malgré  une  minutieuse  enquête, 
nous  n'avons  pu  déterminer  l'agent  de  transmission.  D'ail- 
leurs, les  exercices  commune  et  les  relations  journalières 
entre  les  trois  bataillons  nous  permettent  d'expliquer  suffi- 
samment le  passage  de  l'épidémie  de  l'une  à  l'autre 
caserne. 

Le  29  mars,  nous  avons  à  constater  au  quartier  Lévis, 
indemne  pendant  vingt-deux  jours,  un  nouveau  cas  à  la 
1"  compagnie.  Dans  la  même  journée,  autre  cas  à  la 
H®  compagnie,  casernée  à  Schramm,  et  jusqu'alors  res- 
pectée. 

Un  ordre  ministériel  prescrit  le  licenciement,  pendant 
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quinze  jours,  de  reffectif  du  régimeot,  11  ne  s'est  produit, 
pendant  cette  période  (5  au  19  avril),  que  deux  cas  de 
méningite  frappant  les  hommes  dans  leurs  foyers.  Ces  deux 
cas  ont  été  mortels. 

Le  lendemain  même  du  retour  des  hommes  dans  leurs 
quartiers  respectifs,  nouvelle  apparition  de  la  maladie  au 
foyer  primitif  (un  cas  le  20  avril  à  la  2®  compagnie  ;  un  cas 
le  30  avril  à  la  3®  compagnie).  Ën6n,  la  queue  d'épidémie 
(19  juin — 16  juillet)  intéressa  à  la  fois  les  deux  quartiers 
(un  cas  à  Lévis  et  deux  cas  à  Scbramm). 

Si  nous  envisageons  la  proportion  des  atteintes  dans 
chacune  des  casernes,  nous  arrivons  aux  résultats  suivants  : 


QUARTIERS. 

EFFECTIFS. 

MORBIDITÉ. 

MORTALITÉ. 

Lévis 

1 

478 
899 

42  cas. 
44  cas. 

5 
6 

Schramm 

Quelle  a  été  la  filiation  entre  les  atteintes?  En  envisa- 
geant d'un  coup  d'oeil  d'ensemble  la  marche  de  l'épidémie, 
une  remarque  s'impose  :  c'est  que  la  maladie  a  évolué 
progressivement,  par  poussées.  Du  28  février  au  6  mars, 
soit  pendant  sept  jours,  neuf  cas  se  succèdent  ;  du  6  au  13, 
accalmie  ;  le  13,  une  petite  poussée  qui  dure  jusqu'au  16 
et  atteint  quatre  malades  ;  du  16  au  23,  nouvelle  accalmie  ; 
le  23,  deux  cas  éclatent  à  Schramm  et,  pendant  les  jours 
qui  suivent  jusqu'au  28  mars,  pas  un  homme  n'est  frappé 
par  la  maladie.  Du  28  au  29,  explosion  de  trois  nouveaux 
cas,  etc.. 

L'épidémie,  comme  c'est  la  règle  en  pareil  cas,  a  donc 
nettement  procédé  par  bonds  successifs. 


Facteurs  étiologiqaes  de  Vépidémie. 

La  pathogénie  de  la  méningite  cérébro-spinale  reste,  à 
l'heure  actuelle,  une  question  obscure  et  très  discutée. 
Ceux-ci  en  font  une  maladie  à  germe  spécial,  une  maladie 
spécifique  (méningocoque).  Ceux-là  la  considèrent  comme 
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une  localisation  possible  de  toute  maladie  infectieuse  (scar- 
latine, grippe,  pneumonie,  etc.).  D'autres  enfin,  comme 
Lemoine,  sans  rien  préjuger  de  sa  nature  spécifique,  consi- 
dèrent la  méningite  cérébro-spinale  «  comme  une  maladie 
ordinairement  associée,  qui  trouve  dans  un  organisme 
préalablement  infecté  par  les  agents  de  diverses  affections, 
et  principalement  de  la  scarlatine,  les  conditions  favorables 
ou  nécessaires  à  son  développement  » .  Il  n'est  encore  per- 
mis à  personne  d'émettre  des  conclusions  positives  sur 
un  sujet  aussi  controversé,  mais  quelle  que  soit  la  fagon 
dont  on  l'envisage,  il  s'agit  là,  certainement,  d'une  maladie 
infectieuse  dont  l'agent  pathogène  n'est  pas  nettement 
défini. 

L'insuffisance  des  moyens  dont  nous  disposions  pour 
l'étude  bactériologique,  et  d'autres  considérations  extra- 
scientifiques,  ne  nous  ont  pas  permis  de  rechercher  le 
germe  producteur  de  l'épidémie. 

Aussi,  notre  discussion  étiologique  portera  uniquemeat 
sur  l'influence  des  causes  secondes  dans  l'évolution  des  cas. 
Tout  en  déplorant  cette  grosse  lacune,  nous  croyons  néan- 
moins faire  œuvre  utile. 

L'étude  du  microbe  n'est  pas  tout.  Le  facteur  essentiel 
de  la  tuberculose  est  connu  aujourd'hui  et  pourtant  notre 
thérapeutique  ne  peut  l'atteindre  ;  nous  ignorons  le  germe 
de  la  syphilis,  et  comme  nous  sommes  bien  armés  contre 
ses  manifestations  !  La  notion  de  l'agent  pathogène  mise 
à  part,  l'examen  des  facteurs  étiologiques  d'une  maladie 
épidémique  comprend  l'étude  des  milieux  où  elle  évolue*  et 
celle  du  terrain  où  se  cultive  le  germe. 

Voyons  tout  d'abord-  l'influence  des  milieux  extérieurs. 
On  ne  peut  nier  le  rôle  qu'a  joué  la  constitution  médicale 
régnante,  puisque  c'est  au  cours  d'une  sérieuse  épidémie 
de  grippe  qu'ont  éclaté  nos  premiers  cas  de  méningite. 

Mais,  remarque  importante  :  la  grippe  avait  complète- 
ment  disparu  au  régiment^  que  la  méningite  n'en  conti- 
nuait pas  moins  ses  ravages. 

Très  manifeste  aussi  a  été  l'action  de  la  température 
froide  et  celle  du  temps  humide  de  mars  et  avril  t900. 
Pourtant,  l'épidémie  qui  a  battu  son  plein  au  mois  de 
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mars,  pour  diminuer  en  avril  et  s'éteindre  en  apparence 
avec  les  premiers  beaux  jours,  a  réapparu  pendant  la 
saison  chaude  (juin  et  juillet).  Par  sa  rareté,  le  fait  mérite 
d'être  bien  mis  en  lumière. 

A  propos  de  l'influence  incontestable  de  l'abaissement  de 
la  température  sur  l'apparition  des  cas,  nous  avons  remar- 
qué que  :  1®  les  poussées  successives  de  la  maladie  coïnci- 
daient généralement  avec  une  recrudescence  du  froid  ; 

2®  La  plupart  des  individus  atteints  habitaient  les  com- 
bles du  casernement,  particulièrement  froids  en  hiver. 

Notre  enquête  ne  nous  a  rien  révélé  au  sujet  des  eaux 
potables,  des  égouts,  des  dépôts  d'immondices  et  autres 
facteurs  suspects  en  temps  d'épidémie. 

Les  deux  casernes  sont  placées  dans  des  conditions 
hygiéniques  relativement  satisfaisantes. 

L'encombrement  ne  peut  être  incriminé  ;  les  compagnies 
les  plus  éprouvées  avaient  un  cubage  et  une  ventilation  très 
suffisants. 

Dans  le  cas  présent,  comme  c'est  la  règle  dans  toutes  les 
épidémies  militaires,  les  jeunes  soldats  ont  été  plus  parti- 
culièrement touchés  par  la  maladie. 

En  efiTet,  nos  26  atteintes  se  dénombrent  ainsi  : 

Soldats  ayant  moins  d*un  an  de  service  :  17,  dont  2  morts. 
Soldats  ayant  plus  d'un  an  de  service  :    9,  dont  3  morts. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  la  maladie  a  frappé  de  préfé- 
rence les  organismes  tarés,  les  malingres. 

Nous  avons  relevé,  chez  la  plupart  d'entre  eux,  de  l'épî- 
lepsie  dans  l'enfance,  des  antécédents  névropathiques,  de 
l'alcoolisme  chronique,  des  infections  antérieures. 

Une  fois  de  plus,  nous  voyons  que  dans  l'étiologie  d'une 
afTection,  le  terrain  est  aussi  important  que  le  microbe. 
11  y  eut  pourtant  des  cas  mortels  chez  plusieurs  soldats 
robustes,  vigoureux,  exempts  de  toute  tare  hérédi- 
taire. 

La  méningite  a  épargné  complètement  les  officiers,  les 
sous-officiers  et  les  individus  vivant  une  partie  de  la  jour- 
née hors  de  la  caserne,  les  ordonnances  par  exemple. 

Enfin,  le  surmenage  causé  par  les  premiers  exercices  et 
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les  fatigues  inhérentes  à  la  vie  militaire  ont  exercé  une 
influence  déprimante  que  personne  ne  contestera. 

Quel  est  le  rôle  attribué  à  la  contagion  dans  les  épidé- 
mies de  méningite  cérébro-spinale  ? 

C'est  encore  une  question  mal  élucidée. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  la  méningite  cérébro-spinale 
est  une  affection  éminemment  contagieuse,  se  transmettant 
directement  ou  indirectement  par  les  sécrétions  patholo- 
giques, le  mucus  najsal  en  particulier.  D'autres,  au  con- 
traire, affirment  que  les  cas  de  contagion  évidente  sont 
rares,  et  ont  manqué  dans  bien  des  épidémies.  Le  fait  n'a 
rien  d'étonnant,  ajoutent -t- ils,  pyisque  le  germe  est 
enfermé  dans  les  cavités  du  crâne  et  du  rachis.  La  maladie 
paraît  être  contagieuse,  écrit  Dieulafoy,  mais  la  contagion 
est  limitée  et  n'a  point  le  malade  pour  agent  de  trans- 
mission. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  part  de  la  contagion  dans  l'expan- 
sion de  l'épidémie  d'Arras  est  indéniable,  mais  elle  nous  a 
paru  peu  manifeste.  Le  développement  des  atteintes  était 
bien  successif  comme  si  la  maladie  était  transmise  d'une 
personne  à  l'autre  ;  mais  jamais  nous  n'avons  pu  établir  de 
relation  entre  les  différents  cas.  Cette  marche  incohérente 
dans  la  succession  des  atteintes  a  été  souvent  signalée  dans 
les  épidémies  analogues.  Jamais  nous  n  avons  pu  incri- 
miner la  contagion  directe  :  les  malades  se  sont  répartis 
sans  règle  dans  les  chambrées.  Il  y  a  eu  rarement  plus  de 
deux  cas  dans  la  même  chambre,  et  pas  une  seule  fois  les 
voisins  de  lit,  à  droite  et  à  gauche  de  l'homme  contaminé, 
n'ont  été  atteints.  Nous  n'avons  pas  eu  à  enregistrer  un 
seul  cas  intérieur  à  l'hôpital,  ni  une  seule  atteinte  chez  les 
médecins,  les  sœurs,  les  infirmiers  et  autres  personnes  en 
rapport  intime  avec  les  malades. 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  fait  que  le  3®  régiment  du 
génie  et  la  population  civile  avaient  été  complètement 
épargnés  par  la  maladie.  Nous  nous  garderons  bien,  pour- 
tant, de  nier  la  transmission  possible  de  la  maladie  par 
contagion.  La  limitation  des  cas  à  quelques  compagnies  du 
régiment,  les  1''%  2®  et  12®  compagnies  principalement, 
démontre  bien  qu'il  existait  des  foyers  d'infection  au  cours 


CÉRÉBRO-SPINALE   A   ARRAS.  315 

de  l'épidémie.  De  plus,  ce  développement  leat  et  régulier 
des  atteintes,  bâtiment  par  bâtiment,  dans  des  chambres 
souvent  voisines  Tune  de  Tautre»  n'est-ce  pas  le  fait  d'une 
maladie  contagieuse  ? 

Nous  dirons  enfin,  en  terminant  cet  exposé  étiologique, 
que  nous  croyons  à  la  spécificité  de  la  méningite  cérébro- 
spinale. Pour  nous,  elle  n'est  pas  une  localisation  nerveuse 
accidentelle  d'une  infection  générale. 

La  maladie  infectieuse  prépare  la  voie  à  la  méningite  en 
affaiblissant  la  résistance  de  l'organisme  par  l'atteinte  pro- 
fonde apportée  au  système  nerveux,  peut-être  aussi  en 
exagérant  la  virulence  du  germe  spécifique  suivant  des 
données  bien  connues  en  microbiologie. 

L'agent  pathogène  s'attaquant  au  névraxe,  frappera  de 
préférence  les  sujets  en  état, de  déchéance  nerveuse,  les 
alcooliques,  les  névropathes,  les  dégénérés. 

Dans  le  cas  présent,  la  méningite  a  été  tellement  peu 
une  ((  éncéphalopathie  grippale  »  qu'elle  a  régné  surtout  à 
une  époque  où  l'on  ne  comptait  plus  un  seul  cas  de  grippe 
au  régiment.  Mais  la  grippe  «  aime' le  système  nerveux  », 
elle  laisse  à  sa  suite  un  état  remarquable  d'asthénie,  de  dé- 
pression physique,  intellectuelle  et  morale,  éminemment 
favorable  i  l'éclosion  d'une  infection  cérébro-spinale. 

Physionomie  clinique. 

Et  tout  d'abord,  y  a-t-il  une  période  d'incubation  de  la 
maladie  ?  On  n'est  pas  bien  fixé  à  ce  sujet. 

D'après  Geschwind,  qui  a  étudié  la  question,  cette  incu- 
bation sersdt  courte  :  elle  ne  durerait  guère  plus  de  qua- 
rante-huit heures,  sans  jamais  dépasser  un  maximum  de 
neuf  jours. 

Dans  l'épidémie  actuelle,  le  temps  d'incubation,  assez  ' 
difficile  à  préciser,  nous  a  néanmoins  semblé  très  court. 

Le  soldat  M ,  de  la  3®  compagnie,  quitte  la  caserne  le 

5  avril,  lors  du  licenciement  général.  Il  tombe  malade  le 
20  avril,  le  lendemain  même  de  la  rentrée  des  permission- 
naires au  quartier. 

De  cet  exemple  caractéristique  et  de  ia  succession  pro- 
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gressive  des  cas  observés,  nous  concluons  que  la  période 
d'incubation  a  été  généralement  de  courte  durée.  Cela  posé, 
nous  pouvons  ranger  en  trois  groupes  les  cas  observés  au 
cours  de  Tépidémie  : 

4®  Des  formes  abortives  ; 

2®  Des  formes  foudroyantes  ; 

3®  Des  formes  lentes  avec  ou  sans  rechutes. 

U«  li^n  commun  les  réunit  toutes,  c'est  la  brusquerie  du 
début.  Tous  nos  malades,  sans  exception,  ont  été  frappés 
en  pleine  santé,  sans  prodromes,  avec  une  brutalité  pour 
ainsi  dire  pathognomonique. 

Les  formes  abortives  ont  été  fréquentes,  mais  leur  appré- 
ciation exacte  nous  est  impossible  à  faire.  La  méningite 
cérébro-spinale  s'est  greffée,  nous  l'avons  dit,  sur  une  épi- 
démie de  grippe.  Or,  les  accidents  nerveux  de  la  grippe  se 
confondaient  dans  les  cas  légers  avec  ceux  de  la  méningite 
au  point  de  rendre  le  diagnostic  incertain.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  sur  ces  formes  abortives. 

Les  formes  foudroyantes  ont  été  malheureusement  trop 
nombreuses,  surtout  au  début  de  l'épidémie. 

Le  soldat  G ,  de  la  1'®  compagnie,  de  constitution 

vigoureuse  et  de  bonne  santé  habituelle,  assiste  dans  l'a- 
près-midi du  3  mars  à  une  revue  de  détail  ;  brusquement, 
vers  5  heures  du  soir,  il  ressent  un  malaise  général  qui 
l'oblige  à  prendre  le  lit.  Appelé  au  quartier  pour  le  voir, 
une  heure  après,  nous  constatons  du  délire  avec  fixité  du 
regard,  des  vomissements,  de  la  raideur  de  la  nuque  et  des 
membres  inférieurs,  une  température  de  39**.  Conduit  d'ur- 
gence à  l'hôpital,  le  malade  est  dans  le  coma  à  10  heures 
du  soir  pour  succomber  le  lendemain  matin  vers  6  heures. 
La  maladie  avait  évolué  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Nous  rapprocherons  du  cas  précédent  celui  du  soldat 

P ,  de  la  9®  compagnie,  pris  subitement,  dans  la  soirée 

du  23  mars,  de  céphalalgie,  fièvre,  vomissements,  rachial- 
gie,  etc.,  et  succombant  le  lendemain,  24,  dans  la  nuit. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'évolution  de  la  maladie  s'est 
faite  en  plusieurs  jours  ;  ce  sont  ces  formes  que  nous  quali- 
fions de  lentes.  La  mort  survenait  de  4  à  12  jours  après 
l'apparition  des  premiers  symptômes  et  dans  les  cas  heu- 
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reux,  le  malade  entrait  en  convalescence  IS  à  20  jours 
après  le  début  de  Taffection. 

Dans  plusieurs  cas,  après  des  rémissions  trompeuses, 

nous  avons  eu  à  constater  des  rechutes  :  le  soldat  D ,  de 

la  2*  compagnie,  demeuré  en  traitement  à  l'hôpital,  du 
4  mars  au  18  mai,  date  de  la  mort,  est  décédé  après  une 
troisième  rechute. 

Règle  générale,  et  nous  y  insistons,  les  symptômes  du 
début  surprenaient  les  hommes  en  pleine  santé. 

C'était  une  fièvre  ordinairement  modérée  (38*  à  39"),  de 
la  céphalalgie  fronto-occipitale  intense  arrachant  des  cris 
au  malade,  de  vives  douleurs  de  la  nuque  et  du  dos.  La 
raideur  du  cou  et  celle  des  membres  inférieurs  (signe  de 
Kernig),  l'agitation,  le  délire,  les  vomissements  ne  man- 
quaient jamais  comme  symptômes  initiaux  dans  les  cas 
graves.  Les  jours  suivants  apparaissaient  l'un  ou  Fautre 
des  signes  suivants  :  herpès  labial  fréquent,  pétéchies  dans 
quelques  formes  foudroyantes,  hypéresthésie  généralisée 
ou  localisée  aux  membres  inférieurs,  raideur  du  tronc  et 
des  membres,  dépression  ou  stupeur  succédant  au  délire  et 
aux  crises  d'agitation. 

La  langue  était  sèche,  rôtie,  les  urines  rares,  la  constipa- 
tion était  la  règle.  Une  fois  nous  avons  noté  du  subictère. 
La  température  oscillait  autour  de  39^,  atteignant  rare- 
ment 40®. 

Les  malades  étaient  couchés  de  préférence  sur  le  côté  en 
chien  de  fusil  ;  rarement  ils  présentaient  des  troubles  ocu- 
laires (strabisme,  inégalité  pupillaire),  plus  rarement  en- 
core du  trismus  et  le  ventre  en  bateau. 

Jamais  nous  n'avons  observé  de  lésions  secondaires  pro- 
pres aux  maladies  infectieuses  (péricardites,  pleurésies, 
arthrites  purulentes).  Dans  deux  cas  nous  avons  vu  s'in- 
staller une  surdité  double,  complète,  sans  écoulement  d'o- 
reille. 

Les  autopsies  pratiquées  à  l'hôpital  ont  été  démonstra- 
tives, même  dans  les  cas  foudroyants.  Les  lésions  consis- 
taient, dans  les  formes  rapides,  en  une  congestion  intense 
des  méninges  avec  sérosité  louche  dans  les  gaines  péri- 
vasculaires.  Dans  les  cas  plus  avancés,  il  existait  des  traî- 
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nées  d'exsudats  purulents  le  long  des  TBÎsseatDC  et  dans  les 
sillons  formés  par  les  circonvolutîoDs  céréixrales.  Enfio, 
nous  avons  noté  dans  plusieurs  cas  Texistence  de  feusses 
membranes  à  la  base  du  cerveau  (protubérance,  bulbe)  et 
sur  le  cervelet. 

Il  s'écoulait  presque  toujours  du  canal  rachîdien  du 
liquide  séro-purulent  en  abondance.  Dans  les  formes  chro- 
niques à  rechutes,  l'hydropisie  ventriculaire  et  l'œdème 
cérébral  constituaient  les  lésions  principales  des  centres 
nerveux. 

Mesures  prises  pour  combattre  rôpidémie. 

Traitement.  —  Avant  de  parler  des  mesures  prophy- 
lactiques prises  au  cours  de  l'épidémie,  nous  voulons 
dire  un  mot  du  traitement  institué  chez  nos  malades  à  l'hô- 
pital. La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  méningite 
sont  d'accord  sur  ce  point  :  les  divers  traitements  préco- 
nisés jusqu'à  ce  jour  ne  paraissent  pas  avoir  eu  d'influence 
sensible  sur  l'évolution  et  la  terminaison  de  cette  redoutable 
maladie.  La  prophylaxie  prime  le  traitement.  Telle  n'est 
pas  notre  manière  de  voir  et  nous  restons  convaincus  que 
nombre  de  nos  malades  ne  doivent  leur  salut  qu'à  la  thé- 
rapeutique mise  en  œuvre  dès  les  premiers  symptômes. 

Le  traitement  institué  par  M.  le  médecin  principal  de 
2«  classe  Pilet,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l'hos- 
pice mixte  d'Arras,  a  été  le  suivant  : 

1°  Révulsion  énergique  (vésicatoire)  et  saignée  locale 
(sangsues)  de  la  nuque,  de  l'apophyse  mastoïde,  de  la  ré- 
gion lombaire.  Dérivation  intestinale  par  l'eau-de-vie  alle- 
mande ; 

2<*  Applications  de  glace  ou  de  compresses  glacées  sur  la 
tête  ; 

3®  Grands  bains  chauds  toutes  les  trois  heures  comme 
révulsif  et  sédatif  général.  En  cas  d'hyperthermie  les  bains 
étaient  abaissés  jusqu'à  25  degrés; 

4®  Comme  dans  toutes  les  grandes  mfections,  on  a  em- 
ployé avec  succès  les  injections  de  sérum  artiQciel  (un  à 
deux  litres  par  jour). 
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Les  malades  étaient  mis  au  régime  lacté  absolu  ;  suivant 
les  cas  on  faisait  la  médication  des  symptômes  (constipa- 
tion, faiblesse  cardiaque,  etc.).  L'opium,  le  chloral,  les 
injections  de  morphine  ont  été  utiles  dans  les  cas  d'agita- 
tion extrême;  mais  leur  action  congestionnante  en  faisait 
limiter  l'emploi. 

La  quinine  ne  semble  avoir  exercé  aucune  influence. 

La  méthode  des  ponctions  lombaires  répétées,  que  préco- 
nise Netter,  n'a  pas  été  mise  en  pratique. 

Enfîn,  les  injections  sous-cutanées  et  intra-veineuses  de 
sérum  antistreptococcique  pratiquées  dans  un  cas  n'ont  pas 
empêché  une  terminaison  fatale. 

En  somme,  ce  traitement,  tout  en  n'ayant  aucune  action 
spéciale  sur  la  maladie  elle-même,  a  soutenu  l'organisme. 
Ta  mis  en  état  de  continuer  la  lutte,  et  a  manifestement 
soulagé  nos  malades. 

Prophylaxie.  —  Quant  à  la  prophylaxie  de  la  maladie, 
étant  donné  notre  incertitude  sur  sa  nature  intime,  elle  doit 
s'adresser  surtout  aux  causes  secondes. 

Les  mesures  préconisées  dès  le  début  de  l'épidémie  ont 
été,  à  peu  de  chose  près,  celles  que  prescrit  la  Circulaire 
ministérielle  du  27  juin  1895. 

Tout  homme  reconnu  suspect  était,  sans  aucun  délai, 
envoyé  à  l'hôpital  ;  ses  effets,  sa  fourniture  de  literie  et 
la  chambre  qu'il  occupait  étaient  désinfectés  soigneuse- 
ment. 

Bien  plus,  les  chambres  de  la  12®  compagnie,  particuliè- 
rement éprouvée  au  cours  de  l'épidémie,  ont  été  complète- 
ment abandonnées,  et  les  hommes  furent  installés  dans  le 
seul  local  disponible  (combles  de  l'infirmerie). 

La  maladie  présentant  les  deux  caractères  suivants  : 
1®  de  frapper  de  préférence  les  jeunes  recrues;  2°  d'être 
favorisée  par  le  froid,  le  surmenage,  on  a  appliqué  stricte- 
ment les  mesures  générales  suivantes  : 

à)  Réduction  des  exercices  au  dehors  ;  suppression 
des  exercices  du  matin,  des  factions,  des  marches  mili- 
taires; 

b)  Envoi  des  jeunes  soldats  en  permission  de  huit  jours, 
temps  certainement  insuffisant. 
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De  plus,  OQ  a  distribué  aux  hommes,  comme  stimulant 
diffusible,  du  thé  sucré. 

M.  le  médecin-inspecteur  général  Dujardin-Beaumetz, 
lors  de  sa  visite  à  Arras  pendant  Tépidémie,  a  obtenu  du 
Ministre  une  allocation  supplémentaire  de  thé  sucré,  une 
augmentation  de  la  ration  de  viande  de  chaque  homme, 
une  allocation  extraordinaire  de  chauffage. 

Devant  la  persistance  de  l'épidémie,  un  ordre  ministériel 
licencia  la  garnison  pendant  quinze  jours  (5  au  19  avril). 

Pendant  le  séjour  des  hommes  dans  leurs  foyers,  on  a 
procédé  à  une  désinfection  générale  de  tout  le  caserne- 
ment. 

Nous  ajouterons,  pour  terminer,  que,  dans  la  crainte  de 
dififuser  la  maladie,  l'hôpital  a  été  consigné  aux  visiteurs. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  ne  sortant  guère 
des  données  classiques,  leur  exposé  n'ajoutera  rien  d'ori- 
ginal et  de  bien  nouveau  à  l'histoire  de  la  méningite  cé- 
rébro-spinale épidémique.  Nous  avons  voulu  publier  la 
relation  de  cette  épidémie,  surtout  à  titre  de  document. 
N'est-ce  pas  des  observations  accumulées  que  se  dégage 
peu  à  peu  la  notion  plus  exacte  d'une  maladie. 
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MÉNINGITE  GËRËBROSPINALE  A  MÊNIN60C0QUES 
CONSÉCUTIVE  A  UN  ABCfiS  DE  LA  FESSE. 

Par   M.    E.    Albert,    médecio- major   de    2*    classe. 

L'étiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale  est  encore  fort 
obscure  ;  nous  venons  d'en  observer  un  cas  où  cette  éliologie 
nous  a  paru  des  plus  nettes  dans  la  cause  première,  le  ménîn- 
gocoque,  et  dans  la  porte  d'entrée  du  microbe,  un  abcès  de  la 
fesse. 

Bien  que  ce  cas  n'appartienne  pas  à  une  manifestation  épi- 
démique et  soit  resté  isolé,  son  évolution  clinique,  son  appa- 
rition à  Sétif,  où  la  méningite  épidémique  est  fréquente,  entîn 
le  microbe  rencontré  nous  autorisent  h  le  faire  rentrer  dans 
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celle  dernière,  dont  il  serait  un  cas  sporadique;  dès  lors,  le 
mode  tout  particulier  de  contamination  observé  chez  lui  pré- 
sente un  certain  intérêt,  car,  à  notre  connaissance,  il  n'a  pas 
encore  été  signalé  dans  cette  afTection. 

S...,  Jean,  cavalier  au  *S^  chasseurs  d'Afrique,  jeune  soldat,  20  ans, 
maçon  de  son  état. 

Antécédents  héréditaires.  ~  Famille  en  bonne  santé,  pas  de  mort  à 
signaler. 

Antécédents  pènonnels.  —  Il  a  eu  seulement  la  variole  dans  l'en- 
fance.  Pas  d'affections  vénériennes  ni  d'intoxication  alcoolique.  Aucune 
pneumonie  antérieure. 

Le  26  janvier  4900^  il  entre  pour  la  première  fois  à  Pinfirmerie  pour 
un  volumineux  abcès  de  la  fesse  droite  ;  cet  abcès  guérit  régulière- 
ment à  la  suite  d'une  lar^i^e  incision  et  de  lavages  antiseptiques  :  au 
bout  d'une  dizaine  de  jours,  il  sort  guéri  et  reprend  son  service. 
Mais,  trois  semaines  plus  tard,  un  nouvel  abcès  de  la  mémo  région, 
aussi  volumineux  que  le  premier,  oblige  le  malade  à  se  représenter  à 
la  visite.  11  est  de  nouveau  envoyé  à  l'infirmerie  (23  février).  Là  son 
abcès  est  encore  largement  incisé  et  pansé  antiseptiquement.  La  cica- 
tri^lion  paraissait  en  bonne  voie,  il  restait  à  peine  un  suintement 
purulent  entre  les  lèvres  de  Tincision,  lorsque  des  accidents  graves 
éclatent  tout  à  coup. 

Le  28  février  au  soir,  le  malade  est  pris  brusquement  de  fièvre,  de 
céphalée  et  de  vomissements.  T.  39^,5.  Le  lendemain  matin,  il  pré- 
sente les  mêmes  symptômes  graves.  T.  38^,7.  Il  est  envoyé  à  l'hôpital. 

!•'  mars,  —  Au  moment  de  son  entrée  cet  homme  présente  les 
signes  suivants  :  figure  exprimant  la  douleur  et  la  prostration,  décu- 
bitus latéral  gauche  ou  droit,  impossibilité  de  reposer  sur  le  dos  en 
raison  d'un  violent  mal  de  reins. 

H  ^e  plaint  continuellement  de  souffrir  à  la  tête  et  aux  lombes,  il 
dit,  en  outre,  qu*il  voit  les  objets  en  double. 

L'examen  des  yeux  montre  une  inégalité  très  manifeste  des  pupilles, 
la  droite  élant  plus  dilatée  que  la  gauche  ;  toutes  deux  réagissent  à 
la  lumière;  il  n'existe  pas  de  strabisme  apparent  expliquant  la  diplo- 
pie  accusée  par  le  malade.  La  photopliobie  est  peu  marquée. 

La  céphalée  est  sous-occipitale  et  consiste  dans  in  sensation  de  coups 
de  marteau  qui  seraient  frappés  sur  le  crâne.  Il  existe  une  raideur 
très  nette  de  la  nuque  et  des  reins.  Quand  on  veut  fléchir  la  tète  on 
rencontre  une  résistance  et  l'on  provoque  une  vive  douleur  ;  cette  ré- 
sistance et  cette  douleur  se  retrouvent  du  côtô  des  reins  lorsqu'on 
cherche  à  faire  asseoir  le  malade  et  à  am<  ner  la  flexion  du  tronc. 

Le  malade  une  fois  assis,  il  est  impossible  d'obtenir  l'extension 
complet*)  des  jambes  sur  les  cuisses  (signe  de  Kcrnig). 

Pas  de  raie  méningitique,  pas  de  douleur  provoquée  à  la  pression 
des  apophyses  épineuses,  pas  d'anesthésie  ni  d'hypereslhébic  cutanée. 
Les  réflexes  no  sont  pas  exagért^s.  La  respiration  est  régulière.  Il 
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D^cxiste  pas  de  crines  de  contractures  généralisées  en  forme  deseconsm. 
L'intelligence  est  entière, 

ApjHireil  digestif.  —  La  langue  est  rôtie  et  crevassée,  le  malade 
rend,  à  inlervalles  éloignés,  des  vomissements  porracés,  verdâlres  qui 
surviennent  sans  nausées.  Le  ventre  est  rétracté  en  bateau.  11  existe 
une  constipation  opiniâtre. 

Bien  au  foie  ni  à  la  rate. 

Appareil  circulatoire,  —  Aucune  lésion  cardiaque.  Le  pouls  est  à 
108. 

Beim,  r—  Il  n'existe  dans  les  urines  ni  sucre  ni  albumine. 

Appareil  respiratoire,  —  Aucune  lésion.  T»  du  soir,  38^,6. 

Le  traitement  institué  est  celui  de  la  méningite  :  réfrigération  de  la 
tête,  sangsues  aux  apophyses  mastoides,  calomel,  iodure  de  potassium. 

%  mars.  •—  T.  du  matin,  37° ,5.  Nuit  agitée  et  mauvaise.  L'inégalité 
pupillalre  a  disparu  ainsi  que  la  diplopie.  L'état  général  reste  grave. 
Le  malade  se  plaint  continuellement  et  éprouve  de  vives  douleurs  h  la 
tête. 

3  mars,  —  Nuit  dernière  mauvaise;  le  malade  a  eu  le  délire  et  cher- 
chait à  sortir  de  son  lit,  T.  38.  Le  malade  e4  dans  un  état  de  demi- 
inconscience  ;  la  tète  est  renversée  en  arrière,  il  est  toujours  dans  le 
décubilus  latéral  ;  lorsqu'on  veut  ramener  la  tète  ou  les  reins  dans 
la  rectitude,  il  pousse  des  cris  qui  traduisent  une  vive  souffrance.  H 
n'existe  ni  Irismus  ni  douleur  à  la  pression  de  la  colonne  vertébrale. 
Les  douleurs  sont,  au  contraire,  très  vives  lorsqu'on  veut  exercer 
une  pression  un  peu  forte  sur  les  muscles  lombaires. 

La  langue  est  toujours  rôtie.  Le  pouls  est  à  126.  Dans  la  soirée,  le 
malade  entre  dans  une  période  de  stupeur.  La  ri'spi ration  est  haletantt^; 
il  présente  des  soubressauts  de  tendons;  son  état  est  considéré  comme 
désespéré. 

4  mars.  —  Le  malade  est  toujours  dans  le  coma,  il  a  de  Tinconti- 
nence  urinaire.  Son  pouls  est  incomptabic. 

Dans  la  soiri^e,  il  expire  à  la  suite  de  convulsions  qui  ont  duré 
quelques  minutes. 

Aviopsie.  —  Elle  a  été  pratiquée  le  lendemain,  5  mars. 

Cavité  crânienne.  —  Sur  toute  la  surface  du  cerveau',  convexité 
comme  base,  il  existe  de  nombreux  exsudais  purulents.  Ils  ne  forment 
pas  une  couche  continue,  mais  sont  disposés  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux i  ils  f^ont  situés  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  ;  le  pus  est 
épais  et  de  couleur  verdAtre. 

Il  n'existe  pas  de  pus  dans  les  ventricules  ni  dans  les  plexus  cho- 
roïdes. 

La  pie-mère  est  très  congestionnée  et  adbère  sur  certains  points  au 
tissu  cérébral,  de  telle  sorte  que,  lorsque  l'on  veut  l'enlever,  on  arrache 
en  même  temps  des  fragmente  de  cerveau. 

La  congestion  existe  également  à  l'intérieur  de  la  masse  cérébrale 
et  sur  les  coupes  de  Pilres,  elle  se  révèle  sous  la  forme  d'un  pointillé 
d'un  rouge  intense. 
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CavUé  raehidiinne,  —  La  moelle  dans  toute  sa  hauteur  se  montre 
recouverte  de  pus;  il  forme  au-dessous  de  la  dure-mère  une  couche 
presque  continue,  il  est  surtout  abondant  à  la  face  postérieure  et  à  la 
région  lombake  ;  la  queue  de  cheval  baigne  dans  une  niasse  puru- 
lente, 

Les  deux  abcès  de  la  fesse  droite,  dont  la  cicatrice  est  encore  très 
apparente,  sont  disséqués  avec  soin  ;  on  ne  trouve  trace  d'aucun  lien 
de  communication  entre  eux  et  la  moelle  ;  ni  trajet  purulent  ni  lym- 
phangite. 

Les  autres  organes  ne  présentent  pas  de  lésions  importantes.  Il 
n'existe  en  particulier  ancun  foyer  purulent  à  leur  intérieur. 

Le  foie,  gros  et  congestionné,  pèse  S'',400. 

La  rate  est  volumineuse,  de  couleur  hortensia  sur  les  coupes,  et  pèse 
3D0  grammes- 

Les  reins  sont  congestionnés  et  pèsent  200  grammes  chacun. 

Le  cœur  et  les  poumons  sont  absolument  sains. 

ËM^rches  baclériologiquts.  —  Ces  recherches  ont  consisté  : 

f  •  Dans  l'examen  du  pus  des  méninges  ; 

2<^  Dans  Tezamen  du  pus  de  l'abcès  de  la  fesse  ; 

3*  Dans  rinoealalion  aux  animaux  des  microbes  trouvés. 

1»  Pus  DIS  ]|$NiifQi&. —  Le  pus  recueilli  sur  les  méninges  cérébrales 
et  spinales,  et  examiné  au  mieroscope,  ne  présente  qu'un  seul  microbe. 
C'est  un  coccus  petit  existant  en  abondance,  se  trouvant  inclus  dans 
les  leucocytes  ou  libre  à  côté  d'eux  et  ayant  la  disposition  eu  diplo- 
coque  ou  en  tétrade,  cette  disposition  plus  rare  que  la  première. 

A  un  fort  grossissement,  le  diplocoque  apparaît  formé  d'éléments 
en  grains  de  café  ou  en  haricots  ;  les  bords  eoDcaves  des  deux  coccus 
se  regar4ent,  et  l'on  a  une  figure  ressemblant  d'une  manière  frappante 
au  gonocoque  dans  le  pus  blennorrhagique. 

Ce  microbe,  qui  se  colore  aisément  avec  toutes  les  contours  d'ani- 
line, se  décolore  en  grande  partie  par  la  méthode  de  Gram.  A  e^té  de 
coccus  entièrement  décolorés  il  en  est  qui  ne  le  sont  qu'imparfaite- 
ment, mais  la  décoloration  peut  être  poussée  à  ses  dernières  limites 
en  prolongeant  l'action  du  liquide  iodo-ioduré. 

En  le  traitant  par  la  fuchsine  acétifiée^  on  révèle  l'existence  d*une 
capsule  dont  les  bords  faiblement  colorés  délimitent  assez  nettement 
les  contours. 

Ce  microbe  s'est  montré  unique.  Il  n*a  pas  été  possible  d'isoler  une 
autre  espèce. 

Voici  les  caractères  présentés  par  ces  cultures  dans  les  divers  milieux 
de  laboratoire  : 

Bouillon,  —  A  30*>-37°,  le  bouillon  est  troublé  dès  la  huitième 
heure;  le  trouble  va  en  augmentant  jusqu'à  la  vingt- quatrième;  )e 
bouillon  ne  s'éclaîrcit  pas  les  jours  suivants  et  reste  trouble. 

GHatine,  *<-  Pas  de  cultures.  Le  microbe  ne  végète  pas  au-dessous 
de  32». 

Gélose.  —  À  37<>,  dès  la  douzième  heure,  apparition  d'une  ligne 
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blancliAlre  le  long  de  in  slrie,  ligne  finement  granuleuse.  Celle  ligne, 
les  jours  suivants,  deviont  une  traînée  d*un  blanc  laileux,  lisse  et 
humide. 

Pomme  de  terre,—  A  37«,  culture  apparente  dès  la  vingtième  heure, 
formant  les  jours  suivants  une  couche  étalée,  transparente,  k  centre 
lisse,  se  confondant  comme  aspect  avec  le  tissu  de  la  pomme  de  terre, 
h  bords  irréguHers  et  blancs. 

Sérum  solidifié.  —  La  culture  n'apparait  qu'au  bout  de  trente-six 
heures  et  se  pn^scnle  sous  la  forme  de  petites  taches  laiteuses;  ces 
tadies  deviennent  confluenles  et  se  transforment  en  traînées. 

Eau  pefitonisée,  —  Le  I rouble  apparaît  de  la  trentième  à  la  trente- 
sixième  heure.  Pas  de  voile. 

Lait.  —  Coagulation  vers  la  trentième  heure. 

\  Ualité.  —  Le  microbe  conserve  assez  longtemps  sa  vitalité,  même 
en  dehors  de  Téluve,  sauf  dans  le  bouillon  et  sur  la  gt^latine  où  il 
meurt  rapidement  à  une  température  inférieure  à  35®. 

2<^  Pus  ne  l'abc6s  de  la  pessk.  —  Ce  pus  rcu fermait  le  microbe 
précédent  non  pur  mais  associé  à  un  bacille. 

Le  coccus  était  de  tous  points  semblable  à  celui  des  méninges  : 
même  aspect  morphologique,  m^mcs  caractères  de  cultures  sur  les 
divers  milieux.  La  seule  différence  légère  à  signaler  consistait  en  une 
fréquence  plus  grande  des  formes  en  tétrades. 

Aucun  doute  ne  saurait  sub^iste^  sur  Tidcntité  des  deux  microbes. 

3°  Inoculation  aux  amhaux.  —  Une  culture  en  bouillon  de  vingt- 
quatre  heures,  pratiquée  avec  le  pus  méningé  et  injectée  sous  la  peau 
d'un  lapin  et  d'un  cobaye,  n'n  pas  été  suivie  de  troubles  apparents. 
Semblable  infection  faite  chez  un  rat  a  amené  la  mort  de  celui-ci  au 
bout  de  quelques  heures,  résultat  vraisemblablement  imputable  à  une 
embolie  plutôt  qu'au  microbe,  en  raison  de  &on  apparition  trop 
rapide. 

Une  injection  d'un  demi-centimètre  cube  de  bouillon  a  été  faite  sous 
la  dure-mère  d'un  lapin  de  1500  grammes  et  d'un  cobaye.  Le  lapin 
ne  s'en  est  pas  ressenti,  il  n'en  a  pas  été  de  même  du  cobaye;  celui-ci, 
très  vile  remis  de  la  plaie  respiratoire,  mangeait  dès  le  lendemain,  et, 
durant  huit  jours,  a  conservé  toutes  les  apparences  de  la  sanié  ;  mais 
le  neuvième,  il  a  été  pris  de  paralysie  du  train  postérieur,  qui  s'éten- 
dait le  lendemain  aux  membres  antérieurs,  et  il  a  succombé  dans  la 
soirée. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  du  pus  dans  la  cavité  cranio-racbidienne; 
l'examen  microscopique  et  les  cultures  ont  montré  l'existence  du  mi- 
crobe injecté  sous  les  méninges,  associée  à  un  très  fin  bacille. 

En  résumé,  dans  le  pus  des  méninges  du  malade,  de  môme  que 
dans  celui  du  pus  de  l'abcès  de  la  fesse  et  celui  des  méninges  du 
cobaye,  se  trouvait  un  microbe  répondant  à  la  description  du  ménin- 
gocoque.  Ce  microbe  à  l'état  de  pureté  dans  te  pus  méningé  de  l'homme, 
était  assccié  t^  une  autre  espèce,  probablement  saprophyte,  dans  le  pus 
de  la  fesse  et  dans  celui  du  cobave. 
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Les  points  iatéressaots  de  cette  observation  sont  : 

i^  La  présence  du  méningocoque  dans  le  pus  méningé; 

i^  La  porte  d'entrée  du  microbe,  qui  a  été  un  abcès  de  la 
fesse. 

Le  microbe  décrit,  en  1887,  p<ir  Weichsclbaum  et  dénommé 
méningocoque  est  considéré  de  plus  en  plus  comme  l'agent 
spécifique  de  la  méningite  épidémique.  Il  a  été  retrouvé, 
d'une  manière  constante,  dans  les  épidémies  récentes  surve- 
nues en  Allemagne  (Berlin  1896,  Hambourg  1897),  en  Autriche 
(Vienne  1896),  en  Belgique  (1898),  en  France  (Bayonne  1896, 
Paris  1898).  On  le  trouve  soit  seul,  soit  associé  à  d  autres 
espèces.  Ce  sont  ces  dernières  qui  ont  longtemps  donné  le 
change  et  été  prises  pour  le  véritable  parasite  de  la  maladie. 
C'est  ainsi  que  tour  k  tour  on  a  incriminé  le  pneumocoque 
(Frœnkel,  Netter),  le  staphylocoque  (Monti),  le  streptocoque 
(Lancereaux  et  Bezançou),  le  bacille  d'Eberth  (Neumann  et 
Schefier,  G.  Roux),  le  colibacille.  La  confusion  est  d'autant 
plus  légitime  que  le  méningocoque  a  des  caractères  assez  mal 
tranchés  et  emprunte  des  ressemblances  h  des  espèces  répan- 
dues. Comme  le  pneumocoque,  il  est  pourvu  d'une  capsule; 
comme  les  microbes  de  la  suppuration,  il  pousse  dans  la  plu- 
part des  milieux  ;  comme  le  gonocoque,  il  est  le  plus  souvent 
intracellulaire  et  a  la  forme  de  grain  de  café. 

Celte  diversité  d'espèces  rencontrées  avait  même  porté 
quelques  auteurs  à  refuser  h  la  méningite  cérébro-spinale  une 
cause  unique  et  spécifique.  Pour  eux,  la  pathologie  des 
méninges  devait  rentrer  dans  la  pathologie  générale  des 
séreuses.  De  même  que  la  pleurésie,  la  méningite  épidémique 
était  une  maladie  localisée  (Grasset),  c'était  l'expression  locale 
d'une  infection  de  voisinage  ou  d'une  maladie  générale.  Dans 
une  opinion  déjà  ancienne,  on  avait  fait  également  de  cette 
affection  une  complication  ou  une  formule  atypique  d'un  cer- 
tain nombre  de  maladies  (typhus,  scarlatine,  grippe). 

De  tous  les  microbes  qui  viennent  d'être  énumérés,  seul  le 
pneumocoque  trouve  encore  des  défenseurs.  M.  Netter,  en 
France,  qui  fut  un  des  premiers  à  faire  ressortir  son  rôle  dans 
l'étiologie  des  méningites,  lui  en  attribue  un  exclusif  dans  celle 
de  la  méningite  épidémique.  Il  considère  le  méningocoque  de 
Weichselbaum  comme  une  variété  ou  une  forme  dégénérée  de 
pneumocoque  et,  pour  lui  rendre  ses  caractères  originels,  il 
suffirait  de  le  mettre  en  culture  ou  de  le  faire  passer  par  le  rat. 
A  priori,  cette  manière  de  voir  est  peu  vraisemblable  :  on 
comprend  malaisément  que  le  pneumocoque,  qui  est  un  hôte 
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fréquent  de  Torganisme,  ne  produise  qu'aussi  rarement  la 
méningite  et  que,  subitement,  il  puisse  donner  naissance  à 
d'importantes  épidémies  et  môma  à  des  pandémies.  Trop  de 
liens  unissent  celte  affection  aux  maladies  dites  pestilentielles 
pour  ne  pas  lui  reconnaître,  comme  à  celles-ci,  une  cause 
microbienne  non  banale,  un  parasite  probablement  étranger  à 
Forganisme. 

Cet  agent  spécifique,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut, 
on  ten*  à  le  voir  actuellement  dans  le  méningocoque  de  Weich- 
selbaum. 

C'est  précisément  ce  microbe  que  nous  avons  rencontré  dans 
notre  cas;  il  existait  en  abondance  dans  le  pus  des  méninges 
spinales  et  cérébrales  ;  il  avait  les  caractères  reconnus  pour  lui 
être  propres,  dont  les  principaux  sont  :  la  forme  en  grain  de 
café,  l'association  en  diplocoque  ou  en  tétrade,  l'inclusion 
dans  les  leucocytes  et  la  possibilité  de  le  cultiver  dans  la  plu- 
part des  milieux.  Sur  ce  dernier  point,  nous  devons  faire  quel- 
ques restrictions  :  nous  n'avons  pu,  en  effet,  obtenir  de  cul- 
tures sur  gélatine,  le  microbe  ne  poussant  pas  au-dessous 
de  22<>. 

Malgré  ce  caractère  négatif  et  unique,  nous  croyons  bien 
nous  être  trouvé  en  présence  du  véritable  méningocoque. 

Comment  ce  cas  est-il  resté  isolé  ?  Il  est  probable  qu'il  a  la 
valeur  d'un  cas  sporadique,  qu'il  était  une  graine  d'épidémie 
non  tombée  sur  un  terrain  propice  ;  c'est  l'explication  fournie 
pour  les  cas  demeurés  solitaires  des  affections  épidémiques. 
C'est  ainsi  que  dans  la  diphtérie  et  dans  nombre  de  maladies 
notoirement  contagieuses,  des  cas  isolés  apparaissent,  ne  for- 
mant aucun  foyer  d'extension. 

Son  origine  n'a  pu  être  établie,  mais  la  méningite  cérébro- 
spinale  n'est  pas  «rare  h  Sétif  ;  des  cas  ont  été  observés  les 
années  précédentes,  et  l'on  sait  que  les  germes  de  cette  affec- 
tion ont  une  grande  vitalité,  que  les  épidémies  peuvent  se 
i^eproduire  pendant  plusieurs  années  consécutives  dans  une 
même  place,  et  il  est  vraisemblable  que  des  germes  sommeil- 
laient dans  le  casernement,  attendant  le  moment  favorable 
d'agir,  c'est-à-dire  de  trouver  un  organisme  réceptif  ou  une 
porte  d'entrée  favorable. 

Dans  notre  cas,  la  porte  d'entrée  a  été  un  abcès  de  la  fesse; 
c'est  là  le  point  saillant  de  notre  observation  ;  nous  ne  croyons 
pas  que  pareil  fait  soit  signalé  dans  l'histoire  de  la  méningite 
cérébro-spinale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  suppuration  des 
méninges,  surtout  cérébrales,  venir  compliquer  un  abcès  de 
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voisinage;  cela  se  voit  dans  les  traumatismes  du  crâne,  da^iis 
les  affections  de  roreille  et  aussi  dans  Tinfeclion  purulente  ;' 
mais  dans  notre  cas  il  n'y  avait  rien  de  semblable,  le  foyer 
purulent  était  à  la  fesse,  c'est-à-dire  loin  du  crâne  et  de  la 
colonne  vertébrale,  aucune  communication  n'existait  entre 
cette  dernière  et  la  poche. 

L^infection  a  dû  se  faire  par  la  voie  sanguine  ou  parla  voie 
lymphatique. 

Nous  avons  vu  que  le  pus  de  Tabcès  contenait  les  mêmes 
microbes  que  le  pus  des  méninges,  et  la  subordination  de 
l'infection  méningée  à  Tabcës  ne  saurait  être  douteuse.  Qet 
abcès  avait  d'ailleurs  une  forme  insolite  ne  rappelant  en  rien 
les  furoncles  ordinaires  de  la  région  ;  il  était  volumineux, 
étalé,  peu  douloureux  ;  il  nous  avait  tout  d'abord  frappé  par 
son  aspect  et,  avant  l'apparition  des  phénomènes  méningés, 
nous  avions  songé  à  étudier  sa  composition  en  microbes. 

La  question  de  la  porte  d'entrée  du  parasite  dans  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  est  encore  à  Tétude;  la  cavité  cranio- 
racbidienne  est  fermée  et  son  accès  a  priori  semble  difficile. 
L*un  de  ses  points  faibles  est  la  lame  criblée  de  Téthmoïde  ; 
aussi  est-ce  par  cette  voie  qu'il  arrive  d'ordinaire  dans  le  crâne. 

Cette  pénétration  à  travers  la  lame  criblée,  qui  avait  été 
autrefois  formulée  h  titre  d'hypothèse  vraisemblable  par  M.  le 
professeur  Vaillard,  a  été  reconnue  exacte  par  Jaeger  (1895)  et 
Médin.  Ces  auteurs  ont  retrouvé  le  méningocoque  d^ns  le 
mucus  des  cavités  nasales  et  de  l'oreille  et  Tont  suivi  jusque 
dans  les  lymphangites  de  la  pituitaire. 

C'est  bien  certainement  le  mode  de  contamination  le  plus 
fréquent  ;  toutefois,  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'il  existe  d'autres 
portes  d'entrée  et  une  effraction  de  la  peau  peut  lui  livrer  pas- 
sage aussi  bien  qu'une  minime  solution  de  continuité,  de  la 
muqueuse  du  nez  ou  de  l'oreille. 

Le  microbe  de  Weichselbaum  existe  à  l'état  de  parasite 
latant  chez  un  certain  nombre  d'individus.  M.  le  professeur. 
Antony  Ta  rencontré  chez  des  malades  nullement  atteints  de 
méningite  ;  il  existe  aussi  très  vraisemblablement  en  dehors  de 
l'organisme,  et  il  doit  fréquemment  entrer  en  contact  avec  la 
surface  cutanée;  il  serait  intéressant  de  rechercher  si  celle-ci 
ne  se  laisse  pas  franchir  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  et  si, 
comme  dans  notre  cas,  des  furoncles  ou  abcès  réputés  banals 
ne  sont  pas  la  première  étape  du  microbe  vers  les  méninges 
cérébro-spinales. 
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LÉSIONS  TRAUMATIQUES  MORTELLES  DE  LA  MOELLE  ET  DU 
.  BULBE  PAR  HTPERFLEXION  OU  HYPEREXTENSION  DE  LA 

TÊTE. 

Par  M.  F.  Bassères,  médecin-major  de  2* classe. 

La  première  des  deux  observations  suivantes  concerne  un 
homme  qui,  en  prenant  un  bain,  plonge  de  très  haut  sur  un 
fond  de  50  centimètres  h  peine.  Le  blessé  succombe  en  moins 
de  vingt-quatre  heures,  et  Tautopsie  révèle,  avec  des  fractures 
multiples  de  la  5»  vertèbre  cervicale,  une  luxation,  en  arrière, 
du  fragment  principal  et  un  écrasement  consécutif  de  la 
moelle.  Dans  la  seconde,  il  s'agit  d'un  canonnier  qui,  placé 
debout,  reçoit  un  violent  coup  de  pied  de  mulet  sous  le  maxil- 
laire inférieur  et  meurt  quelques  minutes  après  le  traumatisme. 
A  Taulopsie,  comme  lésion  dominante,  une  rupture  presque 
totale  du  bulbe. 

Le  premier  fait,  s*il  est  intéressant  par  la  variété  des  lésions, 
n*est  cependant  pas  d'une  rareté  qui  lui  donne  une  valeur  très 
spéciale.  Le  second,  au  contraire,  est  tout  à  fait  exceptionnel  ; 
cette  particularité  nous  a  paru  justifier  sa  publication;  £t  si, 
d'autre  part,  nous  avons  songé  à  réunir  les  deux  observations, 
c'est  que  les  accidents  relatés  procèdent  de  deux  mécanismes 
diamétralement  opposés  :  mouvement  forcé  de  flexion  dans  un 
cas,  d'extension  dans  l'autre. 

Obsbvation  I.  —  Le  soldat  P ,  du  gi'<nie  (Alger),  est  apporté 

le  dimanche  7  juillet  1895,  à  la  salle  de  visite  de  la  caserne  Pétissieri 
à  8  heures  du  matin.  Une  heure  avant,  en  se  baignant  sur  1%  plage 
de  TAgha,  il  a  plongé  d'une  hauteur  de  ^^,^0  s«r  un  fond4le  saMe  de 
0™,50,  et  ses  camarades  ont  dû  le  retirer  imnniédialement  de  Teau 
dans  un  état  d'impotence  absolue  des  membres.  Il  n'a  pas  perdu  con- 
naissance. 

Le  blessé  se  plaint  sans  discontinuer  depuis  raccidcut  ;  la  paralysie 
complète  des  membres  lui  cause  une  angoissa  profonde  ;  faciès  pâle, 
inquiet  ;  pupilles  moyennement  dilatées,  soit  très  vivre  ;  respiration 
régulière,  mais  généc  ;  pouls  ralenti. 

L'intelligence  est  intacte;  P accuse  une  douleur  vive  au  niveau 

delà  nuque  dès  qu'on  tente  la  moindre  exploration  ;  la  tête  est  pro- 
pulsée en  avant  et  fléchie  comme  dans  les  cas  de  gibbosité  cervico- 
dorsale  très  accusée  ;  au  niveau  de  la  région  cervicale  postérieure  la 
main  s'enfonce  dans  une  dépression  et  réveille  de  violcnlis  douleurs 

Paralysie  des  quatre  membres  ;  immobilité  absolue  do  la  tète  ;  le 
blessé  cherche  en  vain  à  se  débarrasser  de  muco:>ités  (|ui  obstruent  le 
pharynx.  Ancstliésie  géuéralisée  jusqu'aux  limites  de  la  zone  du 
plexus  cervical  superficiel.  Hyperesth^'-sie  au-dessus.  Érection. 
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Noos  accompagnons  le  blessé  à  Thôpital  du  Dey,  où  il  est  reçu 
dans'le  service  de  M.  le  médecin  principal  Boppe  ;  dans  Phypotlièse 
de  la  luxation  d*une  des  dernières  vertèbres  cervicales  et  devant  la 
gravité  de  la  situation,  M.  Boppe  commence,  séance  tenante  et  avec 
les  plus  grands  ménagements,  des  tentatives  de  réduction  ;  à  un 
momrnt  donné,   ces  manœuvres   s*accompagnent   d'un   craquement 

léger  que  le  blessé  et  les  assistants  ont  perçu  trt^s  distinctement.  P 

se  déclare  mieux.  De  fait,  il  exécute  quelques  mouvements  de  tète 
sans  provoquer  de  douleur.  Rien  autre  n*cst  modifié  après  cette  inter- 
vention, qui  n*a  pas  été,  d'ailleurs,  prolongée.  Quelques  instants 
après,  le  blessé  a  pu  manger  un  biscuit  et  boire  du  vin. 

Jusque  vers  2  heures  du  soir,  éiat  stationnaire.  À  partir  de  ce 
moment,  la  lièvre  survient.  Temp.  :  39<>;  soif  ardente;  respiration 
diaphragmatique  saccadée,  stertorcusc  ;  accélération  du  pouls  ;  dilata- 
tion des  pupilles. 

Les  phénomènes  s'aggravent  dans  la  soirée  et  la  nuit.  A  40  heures, 
le  thermomètre  marque  40®  ;  la  dyspnée  augmente  ;  Ips  lèvres  se 
cyanoscnt.  La  connaissance  reste  complète. 

Rétention  d'urine  nécessitant  le  cathétérisme  ;  pas  de  selles. 

A  partir  de  10  heures,  état  demi-comateux  ;  le  bless4  ne  se  réveille 
que  si  on  lui  parle,  mais  comprend  bien  ce  qu*on  lui  diL  L'asphyxie 
fait  des  progrès  rapidos  et  la  mort  survient  à  4  heures  du  malin,  soit 
vingt  et  une  heures  après  le  traumatisme. 

Au  moment  où  on  enlève  le  corps,  éjaculalion  peu  abondante. 

Àutoptie.  —  Musculature  puissante.  La  dissection  do  la  région 
atteinte  donne  les  résulats  suivants  : 

Hémorragies  musculaires  de  la  masse  de  la  nuque  ;  déchirure  du 
ligament  cervical  postérieur  reliant  les  4»  et  5*  vertèbres  cervicales; 
déchirure  d^s  ligaments  jaunes;  les  4"  et  5*  vertèbres  écartées 
laissent  béant  un  ori6ce  où  apparaît  la  dure-mère  rachidienne. 

La  S*'  vertèbre  cervicale  est  le  siège  de  fractures  multiples  :  frac- 
tures des  lames  délimitant  un  V  fragment  postérieur  dans  lequel 
l'apophyse  épineuse  entraîne  avec  elle,  comme  deux  ailes,  les  par- 
ties contiguês  des  lames  ;  fracture  du  corps  et  de  l'apophyse  trans- 
verse  (2*  fragmeni,  le  plus  volumineux,  attiré  fortement  en  arrière 
contre  la  moelle  et  comprenant,  avec  une  portion  notable  de  la  partie 
supérieure  du  corps  en  forme  de  coin  à  base  externe,  l'apophys^e 
transverse  droite  et  l'apophyse  articulaire  supérieure);  fracture  de 
l'extrémité  externe  de  la  lame  droite  (3'  fragment,  de  dimensions  très 
réduites,  placé  entre  les  deux  précédents  et  au-dessous  d'eux). 

Le  2*  fragment,  attiré,,  comme  on  vient  de  le  voir,  dans  le  canal 
rachidien,  a  do;ic  subi  une  luxation  complète.  Dans  ce  déplacement, 
le  rebord  tranchant  de  la  facette  articulaire  supérieure  droite  (S''  cer- 
vicale) a  enlevé,  sur  la  facette  inférieure  correspondante  de  la  4"  cer- 
vicale, un  fragment  scmi- lunaire  très  nettement  coupé. 

L'artère  vertébrale  n'a  pas  été  lésée,  mais  les  méninges  rachi- 
diennes  sont  déchirées  par  le  î.^  fragment  qui,  com|Timant  la  moelle. 
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Ta  écrasée  contre  les  fragmenta  postérieurs  ;  cette  dernière  est,  en 
effet,  réduite  en  bouillie  sur  une  étendue  de  3  centimètres,  et  Ton  y 
découvre  des  foyers  d'hémorragies  interstitielles. 

Le  mécanisme  de  la  flexion  forcée  entraînant  des  fractures 
multiples  par  arrachement  n*est  pas  seulement  démontré  par  le 
mode  même  de  la  chute,  le  plongeur,  au  moment  où  il  s'élance 
ayant  déjà  la  tête  h  demi  fléchie,  il  Test  encore,  et  avec  une 
indiscutable  précision,  par  la  nature  des  lésions  relevées  à 
l'autopsie. 

Il  nous  semble  difficile  de  trouver  une  confirmation  plus 
nette  des  idées  émises  par  Chédevergne  (1)  sur  les  fractures 
indirectes  du  rachis  dans  son  mémoire,  resté  classique,  de 
1868,  soutenues  par  Ménard  (2)  en  1889  et  adoptés  depuis  par 
la  plupart  des  chirurgiens. 

Ce  rôle  de  la  flexion  forcée,  nous  le  retrouvons  dans  une 
observation  déjà  ancienne  de  Réveillon  (3),  que  nous  avons 
tenu  à  rappeler,  tant  la  nôtre  présente  avec  elle  d'analogies  :  un 
soldat  plonge  sur  un  fond  de  3  pieds,  se  fracture  la  8«  cervicale 
(arrachement  de  l'arc  postérieur)  et  meurt  dans  la  nuit  qui 
suit  l'accident. 

De  ce  que  la  théorie  de  Tarrachement  dans  les  faits  de  ce 
genre,  confirmée  par  les  deux  observations  précédentes,  nous 
paraît  être,  a  priori,  la  plus  rationnelle,  il  faudrait  bien  se 
garder  de  Tériger  en  règle.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans 
le  fait  de  Wilson  (4),  toujours  relatif  a  un  nageur  plongeant 
dans  une  eau  peu  profonde,  et  où  Tautopsie  révèle,  après  une 
survie  de  S  mois,  une  fracture  verticale  du  corps  de  la  8*  cer- 
vicale, rintervention  de  l'arrachement  ne  nous  parait  guère 
défendable. 

■  Nous  n'avons  pas  à  commenter  longuement  les  symptômes 
signalés  au  cours  d'explorations,  que  l'état  du  blessé  limitait 
forcément  ou  rendait  très  délicates.  On  pouvait  hésiter  entre 
pne  luxation  et  une  fracture,  diagnostic  différentiel  «  extrême- 
ment difficile  »,  dit  Duplay  (S),  en  parlant  des  cas  où  la  défor- 
^  ■  Il  I   ■  -.        ■     ■■■■■■ .1.  .1 .  I.. .... .     , ..    I  ..» .  I 

(i)  Chédevergne,  Des  fractures  indirectes  de  la  colonne  vertébrale. 
In  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1868. 

(2)  M^^nard,  Thèse  de  Paris,  1889,  n^  173. 

(3)  Réveillon,  cité  par  Malgaigne,  In  Traité  des  fractures  et  luxa- 
tions, l.  I*',  p.  413. 

(4)  Wilson,  TheLanr.et,  1880,  t.  1",  p.  562. 

(5)  Duplay,  Rochard  et  Demoulin,  Manuel  de  diagnostic  chirurgical, 
p.  113. 
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mation  est  semblable  à  celle  que  présentait  notre  blessé  ;  mais 
en  adoptant  Thypothèse  d'une  luxation,  on  allait  au  seul  dia** 
gnostic  qui  autorisât  un  essai  de  traitement.  Quelques  ma- 
nœuvres de  réduction  avaient  été  la  conséquence  logique  de 
cette  hypothèse.  Leur  insuccès,  s*il  ne  semblait  pas  favorable 
au  diagnostic  adopté,  n'en  démontrait  pas  davantage  rinexaç*- 
titude.  L'autopsie  révélant^  à  côté  des  fractures  de  la  vertèbre» 
la  luxation  du  fragment  principal,  devait  être,  en  effet,  signifi- 
cative, puisque  dans  les  cas  où  ces  deqx  lésions  sont  associées 
le  diagnostic  est  impossible  (Richet).. 

Faisons  ressortir,  en  terminant,  la  confirmation  de  l'impor- 
tance pronostique  attribuée  à  l'élévation  de  la  température 
(Fournet)  (1)  et  à  l'éjaculation.  On  a  vu  plus  haut  que  ce  der- 
nier signe,  observé  seulement,  d'après  certains  auteurs,  dans 
les  cas  où  la  mort  e&i  rapide  (3),  ne  s'est  produit  ici  qu'au 
dénouement. 

La  2*  observation  recueillie  durant  notre  séjour  aux  batteries 
alpines  de  la  15»  région,  offre  un  intérêt  plus  grand  que  la 
précédente,  autant  au  point  de  vue  du  mécanisme  des  lésions 
que  de  la  nature  de  ces  dernières. 

Observation  II.  -«-  Le  ^7  mars  1899,  à  2  h.  1/2  du  «oir,  au  retour 

du  fort  de  la  Révère,  Tartificier  P reçoit  un  coup  de  pied  de  mulet 

sous  le  menton  et  succombe  en  moins  d'une  demi-heure.  Il  a  été 
frappé  debout,  à  un  mètre  environ  du  mulet,  le  pied  de  Tanimal 
lancé,  par  conséquent,  à  toute  volée.  M.  le  médecin  aide- major 
Romary,  du  3*"  de  ligne,  présent  à  la  même  heure  à  Tinfirmerie  régi-» 
mentaire  de  la  caserne  Riquier,  distante  de  150  mètres  du  lieu  de 
Taccident,  s'était  rendu  en  toute  hâte  auprès  du  blessé  et,  devant 
l'extrême  gravité  de  son  état,  avait  ordonné  et  surveillé  son  transport 
immédiat  à  l'hôpital.  La  mort  est  survenue  quelques  minutes  après 
l'examen  rapide  pratiqué  par  notre  camarade.  Je  rappelle  sommaire- 
ment les  phénomènes  observés  :  coma  ;  résolution  musculaire,  écoule- 
ment de  sang  par  la  bouche  ;  pouls  très  lent  ;  respiration  insensible  ; 
pupilles  dilatées  avec  légers  mouvements  convuisifs  des  yeux. , 

A  3  heures,  le  corps  de  P est  mis  en  dépôt  à  l'hôpital  militaire 

de  Nice.  Nous  relevons  alors  simplement  une  fracture  double  du 
maxillaire  inférieur  et  la  souillure  par  du  sang  desséché  du  menton  et 
du  cou.  Pas  de  signes  apparents  de  fracture  de  la  voûte  crânienne;  les 
conduits  auditifs  et  les  narines  ne  présentent  pas  traces  d'écoulement 


(1)  Pournet,  Thèse  de  Paris,  1876. 

(t)  Poulet  et  Bouquet,  Pathologie  êxîirnê,  p.  113. 
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sanguin  ou  autre  ;  dilatation  totale  des  pupilles  ;  suffusions  sanguines 
aux  points  déchirds. 

.  Autopsie.  — -  Pratiquée  le  28  mars,  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  L*aspect  est  celui  d'un  homme  vigoureux,  très  musclé.  Les  suffu* 
sioQs  sanguines  signalées  hier  se  sont  généralisées  aux  membres,  au 
cou  et  à  la  partie  antcro-supéricure  du  thorax.  Le  menton  est  maculé 
de  sang.  Sur  la  région  ccrvico-faciale  droite,  trois  érosions,  dont  une 
longue  de  2  centimètres.  Ces  érosions,  dont  la  plus  élevée  se  trouve  à 
2  ccntimètrei^  au-dessus  et  en  avant  du  lobule  de  l'oreille,  s'éche- 
lonnent suivant  une  ligne  qui,  partie  de  ce  point,  dessine  une  courbe 
à  concavité  postérieure  et  reproduit  exactement  la  forme  du  fer  qui  a 
frappé. 

Le  maxillaire  inférieur  est  le  siège  d'une  fracture  double  : 

i^  Fracture  oblique  de  la  branche  montante  droite  partant  du  bord 
postérieur  de  cette  branche,  à  3  centimètres  au-dessus  de  Taugle  de  la 
mâchoire  et  aboutissant  au  milieu  de  l'échancrure  sigmoïde  ;  le  frag- 
ment postérieur  comprend  donc  le  condyle  et  une  petite  portion  de  la 
branche.  La  cavité  glénoîde  disséquée  ne  présente  ni  enfoncement  ni 
fissure; 

2*  Fracture  du  corps,  distante  de  3  centimètres  de  la  symphyse  du 
menton  et  à  gauche  de  celte  dei^nière.  Le  trait  de  fracture  est  vertical, 
mais  les  surfaces  de  section  sont  obliques  ;  celle  du  fragment  anté- 
rieur recouvrant  l'autre. 

Ouverture  de  la  cavité  crânienne  à  la  scie.  L'incision  de  la  dure- 
mère  laisse  écouler  du  sang  noir  en  abondance  ;  les  méninges  sont 
gorgées  de  sang,  surtout  à  la  base,  dont  toutes  les  anfracluosités  sont 
masquées  par  un  caillot  volumineux,  noir  et  friable,  occupant  toute  la 
partie  médiane  depuis  le  chiasma  jusqu'à  3  centimètres  en  arrière  de  la 
moelle  rachidienne,  que  nous  avons  sectionnée  aussi  loin  que  possible. 
Ces  opérations  de  dégagement  et  d'abaissement  de  la  masse  cérébrale 
et  la  section  de  la  moelle  sont  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin. 

Le  caillot  détaché  doucement,  on  constate  une  déchirure  transver* 
sale  de  la  partie  antérieure  du  bulbe,  comprenant  les  deux  tiers  de 
l'épaisseur  de  cet  organe,  immédiatement  en  arrière  de  la  protubé- 
rance ;  des  caillots  de  même  nature  que  les  précédents  remplissent 
les  cavités  des  ventricules  latéraux  et  du  4'  ventricule. 

La  surface  des  circonvolutions  ne  présente  aucune  trace  de  contu- 
sion ;  Les  coupes  du  cervead  et  du  cervelet  sont  normales. 

L'examen  attentif  de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne  ne  révèle  aucun 
trait  de  fracture;  le  maxillaire  supérieur  est  intact;  enlln  la  mise  à 
découvert  des  premières  vertèbres  cervicales  permet  de  constater  leur 
intégrité  absolue  et  celle  de  leurs  attaches  ligamenteuses. 

Le  larynx  ne  présente  rien  de  particulier  ;  l'hémorragie  provenant 
des  fractures  du  maxillaire  ne  s'est  pas  propagée  dans  les  voit  s 
respiratoiros. 

Plusieurs  points  sont  à  relever  dans  cette  observation.  Et 
d'abord   la  rareté  de  faits  semblables.  Depuis  l'époque  déjà 
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lointaine  où,  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épi- 
nière,  Ollivier  (1)  rappelait  un  cas  de  rupture  de  la  moelle 
allongée  recueilli  par  Walther  (2),  on  n'en  retrouve  aucun 
autre  dans  la  bibliographie  des  ouvrages  classiques.  L'obser- 
vation de  Walther  garde  le  bénéfice  exclusif  d'un  rappel  qui  se 
réédite  avec  chaque  traité  nouveau  de  chirurgie. 

L'accident  était  pourtant  banal  :  chute  sur  la  tète  du  haut 
d'un  échafaudage,  ayant  entraîné  la  mort  immédiate;  mais 
l'autopsie  avait  révélé  une  déchirure  complète  du  bulbe  avec 
«  écartement  de  i  lignes  entre  les  deux  bouts  ». 

Dans  notre  observation,  la  rupture  siège  en  arrière  de  la 
protubérance,  sur  la  face  antérieure  du  bulbe  et,  comme  on  l'a 
vu,  elle  intéresse  les  deux  tiers  environ  de  l'épaisseur  de  ce 
dernier. 

Hq  siège  répond  bien  au  sens  de  la  force  qui  a  provoqué 
l'hyperextension  de  la  tète.  On  s'explique  moins  aisément  la 
nature  môme  de  la  lésion  bulbaire  si  l'on  envisage  les  résul- 
tats absolument  négatifs  de  la  nécropsie,  en  ce  qui  concerne  la 
coexistence  de  lésions  du  crâne  ou  du  rachis.  Seules  peut-être 
des  expériences  d'amphithéAtre  nous  éclaireraient  sur  la  patho- 
génie de  ces  ruptures.  Nous  ne  nous  croyons  donc  pas  autorisé 
h  formuler,  h  ce  sujet,  même  une  hypothèse.  Ce  qui  nous 
importe,  en  attendant  mieux,  c'est  la  réalité  des  faits  observés. 
La  môme  obscurité  ne  voile-t-elle  pas  la  pathogénie  des  rup- 
tures de  la  moelle  avec  intégrité  du  rachis  et  dont  on  a  cité 
cependant  des  cas  indiscutables,  moins  rares  que  les  précé- 
dents ? 

Bans  le  fait  qui  nous  est  personnel,  le  choc  s'est  produit  sur 
le  maxillaire  inférieur  avec  une  extrême  violence,  le  pied  du 
mulet  frappant  juste  au  moment  du  maximum  dé  détente.  La 
fracture  du  maxillaire  a  été  le  premier  effet  du  traumatisme  et 
la  force  restante  s'est  épuisée  dans  un  mouvement  forcé 
d'extension,  accompagné  peut-être,  si  l'on  en  juge  par  la  direc- 
tion du  coup  de  pied,  d'un  certain  degré  de  rotation  à  gauche. 
L'absence  de  fracture  du  crâne  et  de  foyers,  môme  superficiels, 
de  contusion  cérébrale,  témoigne  bien  de  l'exactitude  de  ce 

mécanisme. 

En  même  temps  que  cette  hyperextension  déterminait 
une  rupture  partielle  du  bulbe,  elle  provoquait,  par  suite  de 


(1)  Ollivier,  Traité  des  maladies  de  la  moelle  èpinière,  t.  !•',  p.  258. 

(2)  Walther,  Journal  de  chirurgiSf  1823. 
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«  Pour  éviter  une  perte  de  temps  et  une  mauvaise  utilisation  des 
((  moyens,  le  directeur  du  service  de  santé,  qui,  généralemeni,  aura 
('  assisté  à  la  préparation  de  Tordre  de  stationnement,  tenant  compte 
«  des  vues  du  commandement,  fera  un  lotissement  du  champ  de 
u  bataille  qui  sera  divisé,  selon  les  circonstances,  en  deux  ou  trois 
((  secteurs  et  dont  la  direction  sera  donnée  aux  médecins  divisionnaires 
«  et,  le  cas  échéant,  aux  médecins  chefs  des  formations.  Il  répartira 
«  entre  ces  secteurs  les  éléments  sanitaires  appartenant  aux  corps  de 
«  troupe,  aux  ambulances  et  hôpitaux,  tenant  compte  des  besoins  de 
«  chacun  autant  que  le  lui  permettront  les  renseignements  qu*il  aura 
«  reçus.  Il  pourra,  du  reste,  modiBer  ultérieurement  la  quotité  de 
«  ressources  mises  à  la  disposition  de  chacun  d*eux.  De  même,  les 
«  chefs  des  secteurs  feront  toutes  les  sous-répartitions  nécessaires.  » 

L'armée  poursuit  sa  marche  offensive;  la  zone  de  Tarrière  se 

rapproche,  une  station  tête  d'étapes  de  guerre  ou  de  route  apparaît 
avec  un  hôpital  d'évacuation  ou  une  fraction  d*hôpi(al  d'évacuation  ; 
le  champ  de  balaillp.  appartient  à  cette  zone.  Mais  quelle  autorité  va 
tout  d'abord  régner  dans  ce  domaine  de  la  maladie  et  de  la  mort  et 
présider  à  son  déblaiement?  Ce  ne  peut  être  que  l'autorité  médicale, 
et  c'est  au  médecin  chef  de  l'hôpital  d'évacuation  qu'il  appartient  tout 
naturellement  de  l'exercer.  En  effet,  le  directeur  du  service  de  santé  a 
rejoint  le  quartier  général  apr^s  avoir  désigné  les  formations  sanitaires 
immobilisées;  le  chef  du  service  de  santé  des  étapes  est  retenu  auprès 
du  général,  dont  il  est  le  conseiller  technique.  «  Le  médecin  chef  de 
«  l'hôpital  d'évacuation  sera  donc  le  directeur  de  ce  ressort  sanitaire, 
t(  comprenant  le  champ  de  bataille  et  son  voisinage  immédiat;  il  aura 
«  un  rôle  analogue  à  celui  du  médecin  divisionnaire  dans  un  corps 
((  d'armée.  Le  commandant  de  l'armée  fixera  l'étendue  du  ressort,  la 
«  résidence  habituelle  du  médecin  chef,  pour  qu'on  sache  toujours  où 
«  le  trouver. 

«  Le  médecin  chef  du  ressort,  abstraction  faite  de  l'hôpital  d'éva- 
«  cuatiou,  dont  il  est  le  chef,  aura  dans  ses  attributions  : 

a  L'installation,  le  service  et  la  libération  des  hôpitaux  de  campagne 
«  passés  au  service  de  l'arrière  et  des  hôpitaux  auxiliaires  mis  à  sa 
«  disposition; 

((  Les  inhumations  et  l'assainissement  du  champ  de  bataille; 

(c  La  formation,  la  mise  en  route  et  la  conduite  jusqu'à  destination 
«  des  convois  d'évacuation  ; 

u  Les  demandes  de  personnel,  de  matériel  et  d'approvisionnement 
«  de  toute  sorte; 

((  Éventuellement,  les  réquisitions  de  personnel  auxiliaire  de  voi* 
(.  tures,  de  literie,  d'aliments. 

u  II  a  autorité  sur  tout  le  personnel  employé  dans  les  formations 
«  sanitaires  du  ressort  ou  mis  à  sa  disposition  pour  l'exécution  du 
«  service  dont  il  a  la  direction.  » 

Cette  conception  du  «  ressort  sanitaire  »,  inspirée  par  l'étude  des 
cas  concrets,  est  aussi  judicieuse  qu'importante;  conforme  au  principe 
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général  de  l'unité  de  direction  temporaire,  qui  sMmpose  chaque  fois 
que  des  éléments  divers  coopèrent  à  une  action  unique,  elle  a  le  mérite 
d'éclairer  et  de  simplifier  une  des  phases  les  plus  difiicîles  du  service 
sanitaire  en  campagne,  et  il  est  à  souhaiter  qu'elle  ne  tarde  pas  à  rece- 
voir la  consécration  du  Règlement. 

Très  utiles  aussi  sont  les  notions  sur  le  rendement  moyen  des  for- 
mations sanitaires.  Un  médecin  fait  quatre  pansements  par  heure.  Un 
brancard  apporte  un  blessé  par  heure.  Les  voitures  de  transport  efi'ec- 
tuent  en  deux  heures  un  trajet  de  trois  kilomètres,  aller  et  retour, 
chargement  et  déchargement  compris.  Ces  ch litres  sont  approximatifs, 
cela  va  sans  dire;  bien  que  sévèrement  contrôlés  par  le  raisonnement 
et  par  Texpérience,  ils  n'ont  d*autre  objet  que  de  fournir  un  point 
d'appui  commode  aux  prévisions  réelles,  en  même  temps  qu'une  base 
indispensable  aux  exercices  sur  la  carte. 

Mais  l'auteur  ne  s'en  est  pas  tenu  là  ;  il  les  a  rapprochés,  combinés 
dans  une  série  de  formules;  en  ouvrant  cette  partie  du  livre,  on  croi- 
rait avoir  sous- les  yeux  un  traité  d'algèbre.  Évidemment,  l'ancien 
professeur  de  l'École  de  guerre,  doublé  d'un  psychologue  et  connais- 
sant l'esprit  déductif  des  officiers  d'état-major,  a  songé  à  leur  ofPrir 
an  moyen  mnémotechnique  de  calcul  rapide  en  toutes  circonstances. 
Les  médecins  militaires  feront  bien,  en  général,  de  ne  pas  s'y  appe- 
santir; pour  évaluer,  par  exemple,  le  nombre  de  voitures  nécessaires 
au  transport  des  blessés  d'un  corps  d'armée,  il  leur  sera  plus  facile 
d'opérer  par  addition  et  multiplication,  sur  les  simples  données  ci- 
dessus,  que  de  se  loger  dans  la  tète  la  formule  : 

qui  les  résume  d'une  façon  très  élégante,  sans  doute,  mais  quelque 
peu  rébarbative,  pour  qui  ne  parle  pas  couramment  la  langue  des  ma- 
thématiques. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  ce  qui  a  trait  à  la  ti  catégorisation 
des  blessés  »,  à  leur  alimentation^  à  leur  «  dispersion  sur  le  champ 
de  bataille  »,  aux  «  postes  de  recueil  »,  aux  «  reconnaissances  de 
gare  »,  etc. 

Ici  se  termine  la  partie  théorique  de  l'ouvrage  et  s'ouvre  la  seconde, 
celle,  absolument  originale,  des  applications. 

Comme  préambule,  M.  le  médecin  principal  Benech  expose  la  mé- 
thode à  suivre  pour  les  exercices  sur  la  carte.  Ces  exercices  com- 
portent d*abord  une  période  qu'on  pourrait  appeler  «  période  d'initia- 
tion »,  consacrée  à  des  travaux  individuels  écrits,  détaillés  et  complets, 
sur  un  thème  tactique  défini  dans  une  «  fiche  de  travail  »  ;  celle-ci 
donne  la  situation  militaire,  les  ordres  généraux,  la  succession 
des  événements,  et  passe  sous  silence  le  Service  de  Santé  :  c'est  cette 
lacune  qu'il  s'agit  de  combler,  en  s'attachant  surtout  à  la  rédaction 
des  ordres  des  directeurs  et  des  médecins  chefs  ;  une  deuxième  fiche. 
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dite  u  d'exécution  »,  est  remise  ultérieurement  à  chaque  participant 
par  le  directeur  de  Texercice,  qui  y  joint  les  explications  nécessaires. 

«  Lorsque  l'assouplissement  produit  par  les  travaux  individuels  sera 
u  jugé  suffisant,  on  commencera  les  travaux  collectifs,  où  chacun  des 
«  participants,  ayant  pu  étudier  à  loisir  la  situation  tactique,  sera  chargé 
u  de  fonctions  particulières  définies  et  sera  obligé  d'adapter  ses  solu- 
if  tiens  à  une  volonté  étrangère  se  manifestant  sous  forme  d'ordres 
u  techniques  venus  du  chef  hiérarchique  immédiat.  » 

Plus  tard«  enfin,  quand  on  sera  parvenu  à  ce  point  de  «  virtuosité  » 
où  non  seulement  tous  les  éléments  d'un  problème  quelconque  sont 
parfaitement  connus,  mais  encore  le  développement  de  la  faculté  de 
compréhension,  de  la  «  mémoire  visuelle  »  permet  de  se  représenter 
une  évolution  complexe  dans  tout  son  ensemble,  dans  tous  ses  rapports 
et  à  tous  ses  moments,  —  alors  seulement  on  sera  autorisé  à  déposer  sa 
plume  et  à  aborder  le  jeu  de  la  guerre,  le  «  Kriegspiel  ».  —  «  La  si- 
te tuation  initiale  sera  seule  donnée  à  l'avance,  mais  les  ordres  du  corn- 
«  mandement  seront  donnés  en  séance  ;  chacun  des  participants  aura 
K  des  fonctions  définies  et  devra  prendre  rapidement  les  décisions  cor- 
«  respondantes.  » 

Les  manœuvres  de  cadres  ne  sont  autre  chose  que  la  continuation  du 
u  Kriegspiel  »,  non  plus  sur  la  carte,  mais  sur  le  terrain. 

Telle  est  la  marche  à  suivre.  L'exemple  est  au  bout,  sous  forme  d'une 
série  de  cas  concrets,  qui  ne  sont  que  les  temps  successifs  d'une  vaste 
opération,  variée  à  dessein  pour  montrer  sous  tous  ses  aspects  le  fonc- 
tionnement du  Service  de  Santé  en  campagne.  Celte  opération  se  dé- 
roule du  30  avril  au  6  mai  dans  la  région  accidentée  des  Vosges  ;  elle 
met  aux  prises  une  armée  française  composée  de  trois  corps  avec  une 
armée  d'invasion. 

Ici,  force  nous  est  de  nous  arrêter;  celte  étude,  très  approfondie, 
échappe  à  toute  analyse  ;  il  faut  la  suivre  pas  à  pas,  à  Taide  des  cartes 
annexées  au  texte,  et  apprécier  tout  le  parti  que  Tauteur  a  su  en  tirer, 
en  lisant  les  «  Remarques  »  placées  à  la  fin  de  chaque  «  journée  ». 
Certes,  il  faut  une  longue  pratique  pour  faire  jaillir  une  source  aussi 
abondante  d'informations  ;  mais  tout  examen  attentif  d'un  thème  tac- 
tique, de  ses  développements  logiques,  des  solutions  qu'impose  la  pres- 
sion irrésistible  des  événements,  est  matière  à  réflexions  intéressantes, 
et  ainsi  l'eflort  du  travailleur  porte  en  soi  sa  récompense. 

i<  Le  médecin  ne  doit  pas  plus  perdre  de  vue  l'observation  au  lit  du 
if  malade  que  l'homme  de  guerre  ne  doit  perdre  de  vue  les  cas  concrets 
((  empruntés  à  l'histoire  ou  à  la  pratique  journalière.  Si  l'on  a  pu  dire 
V  qu'il  n'y  a  pas  de  maladies,  qu'il  n'y  a  que  des  malades,  de  même  à 
«  la  guerre  il  n'y  a  ])as  de  règles  immuables  applicables  à  tous  les 
«  cas,  il  y  a  des  solutions  particulières  applicables  à  des  cas  partica- 
«  licrs.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  l'esprit  ne  doit  faire  aucun  tra- 
«  vail  de  synthèse  ;  à  l'aide  de  tous  ces  cas  concrets  observés  aussi 
«  nombreux  que  possible,  on  extrait  un  schéma,  on  détermine  un  type 
«  moyen  autour  duquel  oscillent  les  réalités.  Ce  type  ne  s'est  peut-être 
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«  jamais  réalisé,  ne  se  réalisera  peut-être  jamais  ;  mais  il  sora  pour 
tf  nous  un  guide  prédeux  quand  il  faudra  trouver  rapidement  la  solu- 
M  tion  d'un  cas  imprévu  ;  il  aidera  notre  mémoire  toujours  un  peu 
«  fragile;  ce  sera  comme  ces  armatures  de  métal  que  les  statuaires 
«  insèrent  dans  leur  maquette  pour  en  accroître  la  solidité.  » 

Cette  page  de  Tlntroduction  perniet  de  juger  la  tournure  d'esprit  de 
Tauteur  et  ses  tendances  philosophiques,  qui  se  manifestent  pleine, 
ment  dans  «  L'application  des  sciences  biologiques  à  la  conduite  des 
«  troupes  et  à  l'éducation  militaire  ».  (Cours  professé  à  l'Ecole  supé- 
rieure de  guerre.) 

Il  se  plait  à  dégager  des  cas  particuliers,  outre  des  règles  pratiques, 
des  idées  générales  d'une  haute  portée.  C'est  ainsi  que  le  relèvement 
et  le  transport  des  blessés  après  chaque  combat  ne  sont  pas  unique- 
ment prescrits  pour  «  corser  »  les  difficultés  du  problème  à  résoudre  ; 
il  s'agit  d'une  conception  beaucoup  plus  haute,  d'un  devoir  moral  :  les 
compagnons  d'armes  ne  doivent  pas  s'abandonner,  mais  rester  uûis 
en  se  prêtant,  dans  la  victoire  comme  dans  la  défaite,  une  mutuelle 
assistance. 

Autre  exemple  :  le  blessé  doit-il  être  tout  pour  le  médecin  ?  Non,  le 
blessé  n'est  pas  tout,  parce  qu'à  côté,  au-dessus  du  salut  du  blessé,  il 
y  a  le  salut  de  Tarmée  ;  parce  que  les  médecins  doivent,  à  tous  les 
degrés  de  la  hiérarchie,  s'inspirer  des  vues  dominantes  du  commande- 
ment responsable  ;  parce  que  tous  les  corps  et  tous  les  services  indis- 
tinctement doivent  travailler  ensemble,  d'un  seul  élan,  à  organiser  la 
victoire. 

«  Cela  revient  à  dire,  qu'à  la  guerre,  la  première  des  qualités  est 
«  l'esprit  de  sacrifice.  Il  faut  savoir  faire,  avec  intelligence  et  complète 
M  abnégation,  non  seulement  le  sacrifice  de  sa  persoQne,  mais  encore 
u  le  sacrifice  des  intérêts  particuliers  dont  on  a  la  charge.  Ce  n'est  pas 
«  toujours  le  plus  facile.  » 

C'est  sans  doute  cette  tendance  à  l'abstraction,  à  la  synthèse  des 
théories  dans  des  formules  nettes  et  tranchantes,  qui  a  valu  à  M.  le 
médecin  principal  Benech  lo  reproche,  que  nous  avons  entendu  expri- 
mer, de  se  montrer  trop  absolu  dans  ses  doctrines;  prévention  bien 
injustifiée,  car  nul  ne  fait  plus  sincèrement  appel  au  contrôle  de  toutes 
les  bonnes  volontés,  et  la  preuve  en  est  dans  le  passage  suivant  :  «  Les 
solutions  qui  seront  données  pourront  ne  pas  sembler  toujours  les 
meilleures  ;  il  n'y  aura  qu'à  se  réjouir  si  quelqu'un  trouve  mieux  ». 
Dans  ses  conférences,  M.  le  médecin  principal  Benech  s'est  toujours 
efforcé  de  mettre  en  relief  la  personnalité  de.  ses  auditeurs,  que  sa 
large  bienveillance  a  élevés  au  rang  de  collaborateurs  ;  il  n'a  cessé  de 
provo(|uer,  d'accueillir  avec  empressement  leurs  idées,  quelque  diffé- 
rentes qu'elles  fussent  des  siennes,  et  de  les  apprécier  dans  un  esprit 
de  haute  impartialité. 

Il  était  juste  que  cet  hommage  lui  fût  respectueusement  rendu  par 
l'un  de  ceux  qui  ont  eu  l'honneur  et  la  bonne  fortune  de  recevoir  son 
enseignement.  Upfoltz. 
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La  méningite  cérébro-spinale  épidémiqne  en  Norvège,  de  1875 
à  1897.  —  Etude  épidémiologique,  par  le  D'  C.  Looft.  Bergen 
(Norvège).  (Archives  de  médecine  du  Nord,  Stockholm,  1901^ 
3«  série,  !•'  volume.) 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  paraît  avoir  été  observée 
en  Norvège  dès  1815.  Ce  pays  est  le  seul,  en  dehors  de  la  France,  où 
Ton  ait  signalé  à  celte  époque  la  présence  de  la  maladie,  et  il  n*^l 
pas  invraisemblable  qu'elle  y  ait  été  importée  par  les  soldats  norvé- 
giens qui  avaient  pris  part  aux  guerres  napoléoniennes.  Lés  années 
suivantes  n'oifrent  que  des  cas  sporadiques  et  de  petites  épidémies. 
Mais,  en  1859,  il  y  eut  une  première  épidémie  de  29  cas  à  Sôudre- 
Troudhyem,  suivie  de  plusieurs  autres,  d'abord  en  1860,  dans  le  gou- 
vernement de  Hedemarken,  puis  en  1866, 1867, 1874,  dans  différentes 
parties  du  pays.  A  partir  de  1875,  la  méningite  cérébro-spinale  s'est 
montrée  en  Norvège  tous  les  ans,  soit  à  l'état  sporadique,  soit  sons  la 
forme  de  grandes  et  de  petites  épidémies.  L'auteur  donne  les  chififres 
des  cas  de  maladie  et  de  la  mortalité  pour  les  années  1875, 1876, 1877, 
1886, 1887,  1888,  1892,  dans  un  tableau  où  Tannée  1876  figure  avec 
419  cas  suivis  de  29  décès  pour  100.  Il  nous  renseigne  sur  le&  diffé- 
rentes épidémies,  leur  caractère,  leur  propagation,  leur  contagiosité, 
les  symptômes  spéciaux,  et  conclut  à  l'absence  de  données  permet- 
tant de  ])réciser  l'influence  du  climat  et  de  la  nature  du  30I  sur  l'écle» 
sion  de  la  maladie.  TalatBach. 

La  fièvre  typhoïde  dans  les  armées,  par  M.  Leigh  Canney  M.  D. 

(British  med.  journ.,  1901,  n»  2121,  p.  463.) 

Dans  une  importante  communication  faite  au  dernier  congrès 
annuel  de  la  British  médical  ilMûotolton,  tenu,  en  août  dernier,  à  Gbel- 
tenham,  M.  Leigh  Canney,  étudiant  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  armées,  s'attache  à  restreindre  le  rôle  de  l'air  dans  la  propa- 
gation de  cette  affection,  que  l'atmosphère  soit  le  véhicule  direct  des 
germes  (poussières),  ou  que  ceux-ci  soient  transportés  par  les  mou- 
ches sur  la  nourriture.  Passant  en  revue  les  épidémies  qui  ont  été 
signalées,  au  cours  de  ces  dernières  années,  aux  Indes,  dans  l'Afrique 
du  Sud  ou  en  Egypte,  il  s'eff'orce  de  démontrer  que,  dans  les  cas  où 
l'on  a  cru  devoir  attribuer  une  action  prépondérante  aux  poussières, 
aux  mouches  ou  à  d'autres  causes  locales,  l'enquête  n*a  pas  été  suffi- 
samment probante  et  que  toujours,  ou  presque  toujours,  des  soupçons 
doivent  planer  sur  l'eau  de  boisson. 

De  ses  recherches,  il  tire  les  conclusions  suivantes  :  V  l'air  (par  les 
poussières  ou  les  mouches)  n'est  que  très  rarement  le  véhicule  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  armées,  en  garnison  ou  en  campagne  ;  2*  une 
armée  exempte  de  fièvre  typhoïde  a  toutes  chances  de  rester  indemne 
si  le  germe  spécifique  ne  lui  est  apporté  par  l'intermédiaire  de  l'eau  ; 
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3^  une  fois  déclarée,  la  fièvre  typhoïde  se  communique  beaucoup  plus 
facilement  par  Teau  que  par  i*air  ;  4«  quand  elle  a  pris  une  grande 
extension  dans  un  milieu  donné,  les  chances  d'infection  par  Tair 
deviennent  un  peu  plus  grandes,  bien  que  toujours  moins  à  craindre 
que  par  Teau. 

Il  en  conclut,  au  point  de  vue  pratique,  qu'il  suffit  d*assurer  (es 
mesures  de  protection  contre  la  pollution  de  l'eau,  pour  neutraliser 
tous  les  autres  agents  secondaires  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  armées.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  l'auteur  propose  la  créa- 
tion d'un  corps  spécial,  chargé,  sous  le  contrôle  du  service  de  santé, 
d'assurer  de  l'eau  potable  aux  troupes  en  marche  ou  en  manœuvres. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  M.  J.-W.  Wash- 
boum  émet  également  l'opinion  que,  si  les  cas  sporadiques  de  fièvre 
typhoïde  peuvent  provenir  de  diverses  causes,  on  retrouve  la  contami- 
nation de  l'eau  à  l'origine  de  toutes  les  épidémies. 

D'autres  orateurs,  notamment  les  médecins  militaires  ayant  observé 
aux  Indes,  oit  la' fièvre  typhoïde  est  si  fréquente,  s'élèvetit  avec  force 
contre  l'intransigeance  de  ces  doctrines  ;  tout  en  faisant  la  large  part 
de  l'élément  hydrique,  ils  citent  des  exemples  probants  d'épidémies,  à 
Téclosion  desquelles  l'eau  parait  avoir  été  totalement  étrangère.  Les 
faits  de  ce  genre  sont  évidemment  nombreux  et  ne  sauraient  faire  de 
doute.  Il  convient  de  rappeler,  à  cet  égard,  les  résultats  de  la  Com- 
mission d'enquête  instituée  aux  Etats-Unis,  dans  le  but  de  déterminer 
les  conditions  d'expansion  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  camps,  et 
dont  les  travaux,  résumés  ici  même  (1),  aboutissent  à  celte  conclusion 
que  Teau  de  boisson  n'avait  joué  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  proga- 
gation  de  cette  redoutable  affection.  J.  Altbbrhb. 

I.  Trois  cas  de  tnbercnlose  vésicale  consécutive  à  la  blonnorrlia- 
gie.  —  Casper.  (Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  séance  du 
30  avril  1900,  et  Semaine  médicale,  9  mars  1900).  —  II.  Vnlvo- 
vaginite  chez  nne  petite  fille  de  14  ans.  Urétrite  et  cyetiie  à 
gonocoques.  Tubercuhie  secondaire  de  Vappareil  urinaire.  —  Nogaôs. 
(Annalee  des  maladies  des  organes  génito-urinaires^  avril  1900.) 

«  L'inflammation  précède  souvent,  et  appelle  le  tubercule  ».  La  loi 
de  pathologie  générale,  ainsi  formulée  par  Hanot  dans  sa  remarquable 
thèse  d'agrégation  sur  les  Rapports  de  l'inflammation  et  de  la  tubercu- 
lose, trouve  fréquemment  sa  vérification  dans  l'étude  de  la  tuberculose 
génito-urinaire.  Parmi  les  agents  infectieux  capables  de  favoriser  le 
développement  du  bacille  de  Koch,  il  n'en  est  peut-être  pas  de  plus 
actif  que  le  gonocoque.  Déjà,  en  1876,  M.  Reclus  avait  signalé  que 
les  blennorrhagies  répétées  hâtaient  parfois  singulièrement  l'éclosion 


(1)  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  1900,  t.  XXXV,  p.  68. 
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du  tubercule  dans  le  testicule.  (Thèse  de  Paris.)  En  ce  qui  concerne  la 
vessie,  1^.  Guyon  enseigne  depuis  longtemps  que  les  malades  atteints 
de  suppurations  vésicales  interminables  à  la  suite  d'une  blenoorrhagie 
sont  généralement  des  tuberculeux,  ou  tout  au  moins  des  tuberculi- 
sables. 

Les  observations  publiées  par  MM.  Casper  et  Noguës  confirment 
pleinement  la  doctrine  du  chirurgien  de  Necker.  Dans  sa  communica- 
tion, Casper  insiste  surtout  sur  la  difficulté  du  diagnostic  au  début  ; 
les  douleurs,  le  ténesme  vésical,  la  pyurie  n'ont  rien  de  caractéris- 
tique, seule,  la  constatation  du  bacille  dans  Turine  est  pathognomo* 
nique  ;  cependant  il  y  a  lieu  de  redouter  la  tuberculose  de  la  vessie 
lorsqu'on  voit  les  instillations  de  nitrate  d*argent,  si  merveilleuse- 
ment efficaces  contre  les  autres  cystites,  rester  inaclives,  ou  même  ag- 
graver le  mal. 

L'observation  de  M.  Noguès  n'est  peut-être  pas  absolument  démon- 
strative, puisqu'il  s'agit  d'une  jeune  fille  issue  de  souche  tubercu- 
leuse et  ayant  elle-même  subi  dans  son  enfance  les  atteintes  du  bacille 
de  Koch  (otorrhée,  abcès  cutanés).  Cependant,  elle  se  trouvait  dans 
un  excellent  état  général  au  moment  où  débuta  l'infection  à  gono- 
coques (vulvo-vaginile,  urétrite  et  cystite).  «  Immédiatement  l'appa- 
reil urinaire,  qui  jusque-là  était  jresté  silencieux,  se  met  à  suppurer 
avec  une  abondance  qui  tranche  avec  ce  que  l'on  voit  dans  les  infec- 
tions gonococciques  habituelles.  »Une  inoculation  expérimentale  posi- 
tive démontra  que  la  blçnnorrhagie  avait  ouvert  la  porte  au  bacille  de 
Koch. 

De  tels  faits  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue  ;  le  passage  de  l'in- 
fection gonococcique  à  l'infection  tuberculeuse  ayant  lieu  généralement 
d'une  manière  insensible,  il  convient  de  surveiller  de  près  l'évolution 
des  cystites  purulentes,  afin  de  modiiier  à  temps  son  diagnostic  et  sa 
thérapeutique.  H.  Fambchon. 
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pendant  le  mois  d^août  1901. 


2  août.  M.  Thooris,  médecin-mtjor  de  2*  classe.  —  ITun  modui 
faciendi  pour  pratiquer  les  opérations  aseptiques. 

6  août.  M.  RoBSBR,  pharmacien-major  de  4^  claste.-^  Sur  le  dosage  de 
Tessence  de  moutarde. 

8  août.  M.  LoisoN,  médecin-major  de  i"'  classe.  —  Sur  lé  traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  d*oxyde  jaune  de  mercure. 

8  août.  M.  Labouglb,  médecin-major  de  â'  classe.  —  Note  sur  Totilc 
externe .  sous-périostique. 

10  août.  M.  Lahaghb,  pharmacien-major  de  2«  classe.  —  Hydrologie 
du  Sahara  (la  mare  d^Aïn-Taiba). 

12  août.  M.  DucROS,  médecin-major  de  l'^'  classe.  —  Relation  d'un 
cas  de  tétanos  à  marche  traînante  paraissant  consécutif  à  une 
excoriation  buccale  produite  par  une  dent  cariée  chez  un  garde- 
magasin. 

14  août.  M.  Lafforgdb,  médecin  aide^major  de  1'*  classe.  —  Les 
manifestations  de  la  variole  dans  le  cercle  de  Touggourt  (Gons- 
tantine).  (Période  de  mars  1898  à  février  1899.) 

28  août.  M.  Wagner,  pharmacien-major  de  1'*  classe.  —  Note  sur  le 
dosage  des  ligneux  et  des  hydrates  de  carbone  dans  les  farines. 

28  août.  M.  Lambbrt,  médecin-major  de  l**  classe.  —  De  la  pratique 
usuelle  et  quotidienne  des  eaux  de  Vichy  à  l'hôpital  thermal. 
Ressources  hydrothérapiques  de  rétablissement. 


V^«  RoziER,  Gérante, 


Paris.  —  Impnmerie  R.  Chapblot  et  C*,  i,  rue  Christine. 
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AU  SUJET  DU  TRANSPORT  PAR  CHEMIN  DE  FER  DES  BLESSÉS 

ET  MALADES  MILITAIRES 

(Mémoire  de  M.  le  médecin-major  de  i  '•  classe  Reoard,  de  Tarmée  territoriale). 

Rapport  au  Comité  technique  de  santé 
par  M.  le  médecio-inspecteor  Chauvel. 

Il  y  a  seize  ans,  M.  le  D'  Redard,  médecin-major  de 
2®  classe,  attaché  à  la  2®  section  technique  de  campagne, 
médecin  en  chef  des  chemins  de  fer  de  l'Etat,  publiait,  sous 
le  modeste  titre  de  Rapport,  un  important  travail  sur  :  Le 
transport  par  chemins  de  fer  des  blessés  et  malades  mili- 
taires. Ce  livre,  résumé  très  complet  de  l'organisation  de 
cette  partie  du  service  sanitaire  de  l'armée  en  1884,  est 
encore  précieux  à  consulter  aujourd'hui. 

Cependant,  depuis  cette  époque,  de  grandes  modifica- 
tions ont  été  apportées  à  ces  transports,  en  France  aussi 
bien  qu'à  l'étranger.  Devenu  autonome  et  par  là  même  res- 
ponsable, le  Service  de  Santé  de  notre  armée  a  marqué  sa 
prise  de  possession  par  des  améliorations  considérables 
dans  l'agencement  des  wagons  de  malades  et  blessés.  Mais, 
pendant  qu'à  l'étranger  le  progrès  semble  de  plus  en  plus 
être  demandé  à  l'augmentation  du  nombre  des  trains  sani- 
^  taires  spéciaux  ou  permanents,  chez  nous  les  efforts  ont 
porté  presque  uniquement  sur  l'organisation  beaucoup  plus 
aisée,  beaucoup  nioins  onéreuse,  des  trains  sanitaires  dits 
improvisés. 

Dans  un  second  rapport  qui  date  de  cette  année  et  qui 
fait  l'objet  de  cette  analyse,  M.  le  médecin-major  Redard 
a  réuni  les  principales  transformations  qu'a  subies,  depuis 
1885,  le  matériel  de  transport  par  voies  ferrées  pour  ma- 
lades et  blessés  militaires,  chez  les  différentes  nations  euro- 
péennes et  les  États-Unis. 

I.  —  États-Unis.  —  Nombreux  trains  sanitaires  perma- 

Archivei  de  Méd,  *  XXXVIII.  H 


346    AU  SUJET  DU  TRANSPORT  PAR  CHEMIN  DE  FER 

nents  :  voitures  à  voyageurs,  bien  su^endues  et  commu- 
niquant entre  elles,  prêtes  à  être  transformées  en  wagons 
sanitaires. 

II.  —  Allemagne.  — La  Bavière  possède  six  trains  sani- 
taires à  wagons  spéciaux. 

Pour  Jes  trains  improvisés,  M.  J.  linxweiler  a  .derniè- 
rement proposé  un  système  de  supports  creux,  fixés  au 
plancher  et  au  plafond  des  voitures  par  des  poutres  et  des 
griffes  appropriées,  s'allongeant  à  volonté.  Dans  ces  co- 
lonnes sont  ménagées  des  entailles  se  terminant  sous  forme 
de  baïonnette,  pour  recevoir  des  traverses.  Celles-ci  sont 
supportées  par  des  ressorts  en  spirale  en  acier  carré,  très 
solides, 'enclavés  dans  les. soii tiens -et  s'enlevant  SBvec  !faci- 
lité.  Chaque  traverse  est  munie  de  deux  nœuds  coulants 
auxquels  sont  suspendus  les  brancards.  Ce  système,  qui 
s'adapte  aux  wagons  de  voyageurs  *eonime  à  ceux  d-e  onaF- 
dhan dises,  peut  être  disposé  pour  2  ♦ou  pour  >6  braneards. 
Il  etit  pratique,  peu  coûteux.  Les  supports  des  :hranjcards 
Be  montent  facilement  et  rapidement  ;  les  oscillalions  sont 
légères  pendant  la  marche  du  train. 

ilil.  —  Autriche-Hongrie.  —  L'ordre  des  Chevaliers  de 
Malte,  chargé  d'assurer  en  temps  de  guerre  le  transport 
des  blessés  et  malades  militaires,  dispose  d'un  train  ide 
*l 6  wagons,  toujours  prêt  à  partir.  Deux  cents  autres  Wà.- 
gons,  répartis  entre  les  diverses  compagnies  dechemins-de 
fer,  uragvns  à^marohàndises,  reçoivent,  à  la  mobilisation, 
•un  aménagement  spécial,  emmagasiné  dans  un  dépôt  priu- 
cipal  à  Strakonîtz.  «Gomme  -systoïne  'd'improvisation,  'le 
D'  GBchirhakl  (Fëldàrztliche  improvisationen^  Wien, 
Ï896)  recomma-nde  Teraploi  de  corées  fixées  »aiii  toit  et«ux 
•parois  latéraîles  des  wagons,  de  manière  .à  'snpporter  les 
brancards. 

IV. — ^Russie. —  Elle 'peut  diepaser  de  36  trainfs  «ani- 
tairestrês  bien- aménagées.  iPour  des  wagons  de  vloyngeors 
'Cft  de  mardhmidiseB,  le  Service  de 'Santé  imilftaire  a  ^adapte 
•un  cadre«nalogueau  châlit  métallique  d'Ameflime. 

V.  —  Angleierre.  -^  Dès  le  début  de  la  gwoire  sud-afri- 
caine, deux  trains  permanents,  luxueusement -aménagés^t 
uoDstituaift  ira  >hôpitatl  roulant  ^arussi  cenfortable  que  pos- 
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«iUe,  furent  mis  à  la  disposition  du  service  médical.  Us 
comppeoBtent  7  voitures  seulement,  'dont  4  affectées  au  trans- 
port des  blessés  reçoiveut,  smr  tnois  rangs  de  lits,  48  ma- 
lades chacune  et  4  iniBirmiers. 

Malgré  les  services  rendus  par  ces  deux  traios,  force  a 
été,  vu  Jeur  faible  rendement,  de  recourir  à  des  appareils 
de  suspension  analogues  à  ceux  qu'on  utilise  en  France  et 
a  des  wagons  à  marchmmdises. 

VI. —  Beiffiçue.  —  Le  règlement  de  1897  sur  le  Service 
de  Santé  «n  campagne  (article  169j  spécifie  que  10  trains 
sanitaires  permanents  sont  organisés  pour  le  service  des 
évacuaitions.  Chacun  d'eux  comprend  12  voitures  de 
3^  classe  à  trois  essieux.  Au  besoin,  on  utilise  des  voitures 
à  voyageurs  des  trois  classes  et  des  wagons  à  bagages 
couverts,  en  réservant  ceux-ci  aux  hommes  qui  doivent 
être  oonchés. 

Le  dispositif  adopté  pour  la  suspension  consiste  essen- 
tiellement en  un  système  de  consoles  à  ressorts,  couplées 
et  superposées,  sur  lesquelles  reposent  les  brancards.  Les 
consoles  peuvent  être  assujetties  dans  toute  espèce  de  wa- 
gons de  marchandises  ou  de  voitures  à  voyageurs  dégar- 
nies des  cloisons  et  banquettes  ;  elles  se  rabattent  contre  les 
parois  du  véhicule,  laissant  le  plus  d'espace  libre  possible 
pour  faciliter  ie  chargement. 

Chaque  voiture  de  3®  classe  contient  21  brancards  super- 
posés par  trois  et  un  poêle  ;  Taménagement  est  rapide  et  le 
système  peu  coûteux. 

VII.  —  Italie,  —  Les  trains  sanitaires  permanents  ou 
traios-hôpitaux  sont  constitués  ipar  des  voitures  munies 
d'un  système  de  consoles  supportant  le  lit-brancard  Tosi. 
Les  trains  improvisés  sont  formés  soit  de  wagons  de  mar- 
chandises pourvus  des  mêmes  supports-consoles,  soit  de 
voitures  à  voyageurs  dont  la  Société  des  chemins  de  fer 
de  la  Méditerranée  a  construit  un  modèle  excellemment 
disposé  pour  cette  adaptation.  L'intérieur  est  en  bois,  sans 
garniture,  le  plancher  est  entièrement  recouvert  d'une 
toile  cirée  ;  aucune  cloison  intérieure,  des  sièges  faciles  à 
enlever,  de  larges  portes,  en  font  un  véhicule  idéal  pour 
rinstailation  rapide  du  matériel  sanitaire. 
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VIII.  —  France.  —  Inutile  de  décrire  les  dispositions 
adoptées  dans  notre  armée.  On  sait  qu'en  dehors  de  quel- 
ques rares  trains  permanents,  le  transport  des  malades  et 
blessés  doit  se  faire  à  Taide  de  wagons  à  marchandises  re- 
cevant des  appareils  de  support  des  systèmes  Bry-Ame- 
line,  ou  Bréchot-Desprez- Ameline  ;  ce  dernier  de  tout  point 
préférable  comme  rendement  et  comme  rapidité  d'installa- 
tion. Il  semble  que,  jusqu'ici,  notre  Service  de  Santé  ait 
hésité  à  suivre  l'exemple  des  pays  étrangers  où  l'on  se 
livre  à  des  instances  chaque  jour  plus  pressantes  pour  ob- 
tenir des  compagnies  de  chemins  de  fer  la  construction  de 
voitures  à  voyageurs,  susceptibles  d'être  rapidement,  et  à 
peu  de  frais,  aménagées  pour  le  transport  des  malades  oa 
des  blessés  couchés. 

Ce  n'est  pas  que  l'on  méconnaisse  les  graves  inconvé- 
nients que  présente  l'emploi  des  wagons  à  marchandises 
pour  la  constitution  des  trains  sanitaires.  Et  tout  d'abord 
ces  voitures,  destinées  normalement  à  porter  de  très 
lourdes  charges,  ont  des  ressorts  beaucoup  moins  flexibles, 
plus  résistants  que  les  wagons  pour  voyageurs.  Or,  le 
chargement  en  blessés  ou  malades  est  d'un  poids  très  peu 
considérable  et  insuffisant  pour  mettre  en  jeu  toute  l'élasti- 
cité de  ces  ressorts.  Sans  doute,  il  est  admis,  en  principe, 
qu'on  les  modifiera  lors  de  la  formation  des  trains  sani- 
taires. Mais  croit-on  véritablement  qu'un  tel  travail  pourra 
s'exécuter  au  cours  d'une  campagne,  quand  tout  doit  se 
faire  rapidement,  à  la  hâte?  Il  est  difficile  de  conserver 
une  telle  illusion  quand  on  a  vu  la  guerre. 

Et  ce  n'est  là  qu'un  inconvénient  supportable  en  somme. 
Mais  combien  s'y  ajoutent  :  aération  absolument  défec- 
tueuse, éclairage  plus  qu'insuffisant,  chaufTage  difficile  et 
dangereux,  intercirculation  pénible,  sinon  impossible. 
Aussi  semble-t-il  naturel  de  chercher  à  utiliser  pour  le 
transport  des  malades  les  mêmes  véhicules  qui,  en  temps 
(le  paix,  transportent  les  hommes  valides  aux  plus  longues 
distances  en  môme  temps  qu'aux  plus  grandes  vitesses. 

Créer  de  nouveaux  trains  permanents  à  l'instar  de  ceux 
de  l'Ouest  et  de  Paris-Lyon-Méditerranée,  on  y  avait  songé 
tout  d'abord  et  leur  nombre  devait  être  porté  à  dix.  Avec 
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juste  raison,  on  a  renoncé  à  ces  coDstruclions  coûteuses, 
d'uQ  entretien  onéreux,  qui  se  détériorent  avec  le  temps, 
sous  lès  hangars  où  elles  sont  remisées,  sans  être,  en  paix, 
d'aucune  utilité.  Leur  rendement  serait,  au  reste,  très 
minime  et  notoirement  au-dessous  des  prévisions  les  plus 
optimistes. 

Si  Ton  veut  réaliser  une  amélioration  nouvelle  et  consi- 
dérable, il  faut  la  chercher  dans  l'utilisation  des  voitures 
ordinaires  pour  voyageurs.  M.  Redard  nous  fait  connaître 
que  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  TEst  vient  de  faire 
un  pas  dans  cette  voie.  Ses  voitures  de  3*  classe,  série 
C.T'  à  intercirculation,  employées  pour  le  service  des  trains 
légers,  ont  été  munies,  à  chacune  de  leurs  extrémités,  d'un 
battant  de  porte  maintenu  ordinairement  fermé,  mais  qui 
peut  s'ouvrir  de  façon  à  donner  à  la  porte  une  largeur  de 
0™,880  permettant  l'introduction  d'un  brancard.  D'autre 
part,  les  banquettes  et  dossiers  de  ces  voitures  fixés  seule- 
ment au  moyen  de  boulons  sont  aisément  enlevés. 

Ces  wagons,  actuellement  au  nombre  de  50,  sont  chauf- 
fés à  la  vapeur,  bien  suspendus,  bien  aérés  ;  pourvus  de 
couchettes,  ils  constitueraient  des  trains  sanitaires  confor- 
tables, bien  supérieurs  à  nos  trains  improvisés.  LMnitiative 
intelligente  de  la  Compagnie  de  l'Est  mérite  tous  les  éloges. 
Là  est  la  solution  du  problème  des  transports  sanitaires, 
solution  préconisée  par  M.  le  médecin-major  Redard  dès 
1885  :  «  Il  faut,  concluait-il,  construire  un  certain  nombre 
de  wagons  à  voyageurs  d'un  modèle  donné  pouvant  servir 
à  la  fois  au  transport  des  voyageurs  et  des  blessés  militaires. 
Ces  wagons,  joints  aux  wagons  dits  spéciaux,  serviront  à 
former  des  trains  sanitaires  confortables,  des|tinés  à  des  éva- 
cuations à  de  grandes  distances  )>. 

Comme  contribution  personnelle,  M.  le  D'  Redard  pro- 
pose un  projet  de  train  sanitaire  permanent  du  Réseau 
de  l'État,  11  est  regrettable  que  le  terme  permanent  soit 
ici  employé  pour  caractériser  une  formation  dont  le  mérite 
principal  est  précisément  dans  l'adaptation  rapide  pour  un 
service  temporaire  d'organismes  habituellement  utilisés 
pour  un  autre  usage.  Si  l'on  ne  veut  pas  du  mot  improvisé 
qui  prête  à  confusion  en  raison  de  sa  signification  régie- 
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mentaire  actuieilie,  ^expression  de  trmn  préparé  paraît  la 
moins  inexacte,  la  plus  facile  à  comprendre. 

M.  Redard  utilise  un  certain  nombre  die  voituves  à  voya- 
geurs du  Réseau  de  TEtat,  actuellement  en  service  et  n'exi- 
geant aucune  transformation  pour  devenir  wmgons  sajiî- 
taires.  Au  nombre  de  16  pour  nos  trains,  elles  seiraient  i 
inteircirculation  et  comprendraient  dentx  grands  comparti- 
mentis  et  un  waler-closet.  Les  banqueifttes  offrant  66  places 
assises  seraient  amovibles  et  pourraient  êtve  remplacées 
par  14  lits-brancards.  Les  portes  latérales,  de  i™^,â50  de 
hauteur  sur  1°»,085  de  largeur^  seraient  normalement  con- 
damnées et  ne  serviraient  qu'en  temps  de*,  guerre  pour  le 
chargement  et  le  déchargeoneat  des.  brancards.  Ceoix-ci 
seraient  inâtaliés  sur  des  châlits  métalliques,  aivec.  suspen^ 
sion  à  ressorts  guidés^ 

Il  existerait  entre  les  lits  un  large  espace  libre  ;  les 
portes  de  communication  terminaleis,  avec  passerelles  mu- 
nies de  soufflets,  permettraient  de  circuler  dans  le  train  en 
toute  sécurité.  Le  chauffage  se  ferait  au  moyen  de  la  vapeur 
prise  sur  la  locomotive.  L'éclairage  électrique  serait  ob- 
tenu par  d«s  dynamos  actionnées  par  les  ossieux*,  comme 
pouv  les  voitures  ALZ  du  type  Etat.  La  flexibilité  des  res^ 
sorts  serait  de  0°»,068v 

II  y  aurait  une  voiture  spéciale  type  ALZ  pour  les  mé- 
decins et  les  infirmiers  ;  un  wagon  restaurant  pour  lu  cui- 
sine et  la  pharmacie.  Enfin,  deux  fourgons,  l'un  pour  les 
provisions,  l'autre  pour  le-  linge  sale  et  le  combustible, 
n'ayanli  aucune  communication  avec  les  autres  voitures, 
comipléteraient  le  train  sanitaire. 

Ce  train,  avec  ses  20  voitures,  transporteradi  224  blessés 
couchés,  dans  des  conditions  de  confortable  qui  ne  sont  pas 
dépassées,  par  nos  trains  sanitaires^  permanents  actuels.  La 
proposition  de*  M.  Redard  mérite  donc  d'être  sérieusement 
examinée  ;  elle  réaliserait  un  progrès  important.  Si  la  voie 
ouverte  par  la  Compagnie  de  l'Etat  était  suivie  par  nos 
grandes  sociétés  de-  chemins  de*  fer,  notre  pays,  se  trouve- 
rait bientôt  doté  d'un  matériel  des  plus  précieux.  Les 
wagons  de  marchandises  aménagés  avec,  les  appareils  Bry- 
AmelineertBréchot-Desprez-Ameline,  pourraient  alors  être 
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réservés  aux  traDsport»  de  malade»  à  de  courtes  distauces, 
el  à  ces  conditions  exceptionnelles,  dans  lesquelles  l'ur- 
gence des  évacuationsf  autorise.  Temploi  da  tous  les  véhi- 
cules et  même  des  imppovisatioTis  de- fortune,  fussent  elles 
peu  favorables  au  bien-être  des  malheureux  blessés» 


AU  SUJET  DES  VACGINâTIONS  ET  REYACCHIATIONS 

DANS  L'AAIEËB. 

Rapport  au  Comité  technique  de  Santé 
par  M.  Vaillahd,  médecia  principal  de  1'*  classe. 

Prenant  texte  de  la  diminution  anormale  du  pourcentage 
des  succès  dans  les  vaccinations  et  revaccinations  de 
Tarmée,  le  Ministre  de  la  guerre  a  consulté  le  Comité  tech- 
nique de  Santé  à  Teffet  de  savoir  s'il  ne  conviendrait  pas  : 

!•  De  renouveler  ou  de  régénérer  les  sources  vaccinales; 

2*  De  modifier  les  prescriptions  relatives  au  mode  d'ino- 
culation. 

Afin  de  soumettre  au  Comité  tous  les  éléments  de  la 
réponse  opportune,  il  ne  sera  pas  inutile  d'élargir  la  ques- 
tion. 

La  statistique  globale  des  vaccinations  et  revaccinations 
établit  que,  depuis  Tannée  1897,  la  proportion  des  succès  a 
faibli  d'une  manière  réellement  insolite.  Le  graphique  ci- 
joint  en  est  la  preuve.  Dressé  d'après  les  documents  re- 
cueillis de  1888  à  1899,  ce  graphique  ne  vise  que  les  résul- 
tats afférents  à  Varmée  permanente  (les  faits  concernant 
les  réser^âstes  et  les  territoriaux  ont  été  omis  à  dessein,  en 
raison  de  leur  importance  secondaire),  et  ces  résultats  y 
sont  groupés,  comme  dans  la  statistique  médicale  de 
Tarmée,  en  trois  catégories  : 

a)  Vaccinations; 
h)  Premières  revaccinations  ; 

c)  Revaccinatioas  successives  chez  les  réfractaires  à  la  pre- 
mière inoculation. 


AU  BUJËT   DES  VACCINATIONS 
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ET   REVACCINATIONS   DANS    l'aRMÉE.  3S3 

Le  pourcentage  des  succès  pour  les  premières  revaccina- 
tions s'est  donc  abaissé,  pondant  les  années  1898  et  1899,  à 
un  niveau  inconnu  depuis  l'époque,  déjà  lointaine,  où  la 
vaccination  animale  a  été  mise  en  pratique;  il  tombe,  en 
effet,  à  36,7,  36,9  p.  100. 

Cette  diminution  n'intéresse  pas  les  régions  desservies 
par  le  centre  vaccinogène  de  Bordeaux  qui  enregistrent 
régulièrement  une  proportion  très  élevée  de  succès;  mais 
elJe  est  commune  à  tous  les  autres  corps  d'armée,  surtout 
accusée  dans  la  circonscription  du  centre  vaccinogène  du 
camp  de  Châlons  où  se  rencontre  à  peu  près  constamment 
la  part  la  plus  faible  des  réussites. 

Le  fait,  en  raison  de  sa  quasi-universalité,  semble  res- 
sortir à  des  causes  d'ordre  général;  mais  l'exception  pré- 
citée laisse  aussi  supposer  l'intervention  possible  de  causes 
particulières  ou  locales. 

Quelles  peuvent  être  ces  causes? 

A  priori^  trois  circonstances  essentielles  sont  de  nature 
à  influer  sur  l'efficacité  des  vaccinations  pratiquées  : 

1®  L'activité  du  virus  employé  ; 

2®  Le  mode  opératoire  des  inoculations  à  l'homme; 

3®  La  réceptivité  des  sujets  inoculés. 

J'envisagerai  brièvement  chacune  d'elles. 


I 
Activité  dn  viriiB  employé. 

La  culture  du  vaccin  sur  la  génisse  n'est  pas  également 
heureuse  dans  les  différents  centres  préposés  à  ce  soin.  Si 
Ion  en  juge  par  les  résultats,  l'entretien  de  son  activité 
semble  régulièrement  obtenu  à  Bordeaux,  tandis  qu'ail- 
leurs il  ménage  parfois  des  baisses  inopinées  de  virulence 
qui  aboutissent  presque  à  l'inertie  complète.  En  Algérie, 
sous  l'empire  de  conditions  assez  mal  déterminées,  Taffai- 
blissement  du  vaccin  au  cours  de  ses  passages  sur  les  jeunes 
bovidés  est  un  incident  assez  fréquent,  et  il  a  fallu  plusieurs 
fois  recourir  au  virus  provenant  de  France.  Au  centre  vac- 
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cinogène  du  caimp  de  ChâAoas^.  de^  méeojsptes,  moins 
complets  il  est*  Trai,  omt  parfois  trouUé  les  opératioBs^;  le 
vaccin  préparé  par  cet  établissemBSot  se  mûntFaît,.eii  eSei^ 
inactif  snrle&inocu]ës>  tandis  qne- la  matièire  empruntée  à 
un  centre  voisin  donnait  sur  les  mfemea  hommes  une  pro- 
portiaiï-  élevée  de  succès.. 

Ces  incidients  seraient-i)s>  comme  ceFtaîos  restîment,.  Tin- 
dîce  d'une  atténuation  graduelle  du  vinisrpar  le  £aii  de  aes 
transits  contiQueis  sur  Focgaoisme  de  la  génisse? 

Je  ne  le  pense  pas.  La.  génisse  représente  TadiimaL  de 
choix  pour  cette  culture,  et  rien>  ne  démoaitre  (fue^ maintenu 
sur  ce  terrain  dans  de  bonnes  conditions,,  le  vaccin  puisse 
perdre*  d®^  son  activité  première,  même  niprès  des  passages 
ininterrompu»  se  comptant  par  de  nombreuses  années^.  Lsu 
pratique  de  certains  établissements  en  témoigne  :  Institut 
Chambon  à  Paris  ;  Académie  de  médecine.  Mai»  il  n'eni  est 
plus  ainsi  si  certains  parasites  adventices  viennent  s'ajouter 
au  virus  inoculé  et,  s'accolant  à  lui  dans  les  passages  suc- 
cessifs, gêner  d'abord,  puis  étouffer  son  développement» 
La  faute  n'en  est  pas  alors  au.  terrain  qjui  reçoit  la  semence, 
mais  aux  cicconstances^  plus  ou  moins  évitables  qui  ont 
adultéré  cette  semence.  La  virulence  du  vaccin  nous  appa- 
raît aujourd'hui  bien  fixée  sur  la  génisse  ;.  elle  n'y  périclite 
pas  si  la  culture  est  judicieusement  faite  sur  des  animaux 
bien  choisis,  avec  du  virus  constamment  prélevé  dans  une 
éruption  normale  et  de  parfaite  apparence.  Il  n'en  sera  pas 
moins  utile,  toutes  les  fois  que  l'occasion  se  présentera,  de 
puiser  dans  le  cow-pox  ou  le  horse-pox  spontanés  la  ma- 
tière d'une  nouvelle  source  vaccinale  dont  l'activité  pourra 
être  plus  grande. 

Si  certaines  défaillances  localisées  du.  vaccin  sont  impu- 
tables aux*  mécomptes  qu'inflige  parfois  son  entretien  sur 
la  génisse,  c'est  par  une  cause  plus  générale  que  doit  être 
expliquée  la  diminution  actuelle  du.  chiffre  des  succès,  et 
cette  csAise  nous  paraît  être  surtout  la  naiwe  de  la  maiière 
vaccinale  appliquée  à  Vinocvlatioft  de&  hommes. 

Au  début  de  la  vBjccinationt  animale  dans^  l'armée,  on 
employait  exclasivemeat  la  lymphe  transportée  de  pis  à. 
bras  ou  la  lymphe  défibrinée.  incluse  en  tubes  scellési  La. 
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moyenne  des:  succès  se  chiffrait  ak)r&  pour  Fenseiafelie  des- 
opépalions  par  48^9,  49,9^,  52,2  p.  iOO. 

Bienlôt,  fOKsr  ées  raisons  très  légitimes  et  toujours^  va- 
lable6>  la  pulpe  glycérinée  se  substitue  ài  la  lymphe  liquide 
dans  les  vaccinations  effectuées  hors  des  cefïtres  vaccino»- 
gènes.  Cette  cooserve  glycérinée  est  utilisée  aussi  ra/pidfi- 
niefit  que  possible  après  la  récolte* et  la  préparation;  c'était 
donc  de  la  polpe  fraîche,  non  vieillie,  qnai  fut  surtout  ino- 
calée  J4i6que  vers  I89S.  En  mente  temps,  la  lymphe  ou  la 
pulpe  reeueillies  i  même  l'aurmal  contiiiuaient  à  être  em- 
ployées partout  oà  rbn  dispose  de  génisses.  Pësdiant  cette 
période,  la  proportion  des  succès  demeure  élevée.  Pour  Ifcy 
catégorie  (tes  premières  revaccinations,  elle  oscille  entre 
S4,{  et  49  p.  i'09;  une  fois  cependant,  en  1889,  elle  a  été* 
(te  41, T. 

La  statistique  des  sept  années  correspondantes  à  cetf^ 
période  donne  matière  à  une  comparaison  fort  instructive, 
car  elle  met  en  regard  les  succès  dus  à  la  pulpe  glycérinée 
et  les  résultats  fournis  par  la  pulpe  transportée  directement 
de  génisse  à  bras.  Cette  comparaison  démontre  nettement 
que  1«  vaccination  de  génisse  à  bras  est  toujours  supérieure 
à  la  vaccination  faite  avec  la  pulpe  glycérinée. 

Fr$miém  noûecikoHons.  —  Ponroentaffe  eu  sncois, 

i889 

i890 

«891 

ia92. 

1893 

1894 

1895 

La  vaccination  de  génisse  à  bras  est  donc,  au  point  d'e 
vue  des  résultats,  le  meilleur  mode  d'opération. 

Par  la  suite-,  et  principalement  à  partir  de  1896,  sous 
Tinfluence  du  travail  de  Strauss,  Chambon  et  Saint-Yves- 
Ménard  démontrant  l'action  du  vieillissement  sur  la  purifl- 
cation  de  la  pulpe  glycérinée,  la  tendance  s*étai)lit  de  ne 


71.8 

•  70.9 

58 

53.4 

5e 

49. 3r 

5» 

41^.6 

57.6 

53  .A 

57.5 

50.4 

79.3 

64.8 
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livrer  aux  corps  de  troupe  que  des  pulpes  vieillies,  datant 
de  30,  45  jours  et  même  plus.  Arguant  de  ce  fait  qu'une 
conserve  ancienne,  privée  par  le  vieillissement  de  tout 
microbe  adventice,  garde  son  activité  intégrale  sur  la 
génisse  et  donne  encore  après  trois  mois  une  éruption  très 
légitime,  sans  trace  d'inflammation,  on  a  cru  trouver  dans 
les  préparations  de  ce  genre  le  moyen  d'épargner  aux  ino- 
culés la  réaction  inflammatoire  qui  accompagne  l'évolution 
du  bouton  vaccinal  sans  diminuer  en  rien  les  chances  de 
succès.  A  cette  période  correspond  la  baisse  insolite  des 
résultats  positifs  :  1897,  4d,l  p.  100;  1898,  36,7  p.  400; 
1899,  36,9  p.  100. 

A  mon  sens,  on  est  allé  trop  loin  dans  cette  voie  de  l'uti- 
lisation des  pulpes  vieillies.  Sans  doute,  les  conserves  gly- 
cérinées  se  purgent  avec  le  temps  des  impuretés  qu'elles 
pouvaient  contenir  à  l'origine,  mais  est-il  vrai  qu'elles  ne 
perdent  pas  aussi  une  partie  de  leur  virulence  première? 
Sur  les  êtres  très  réceptifs,  comme  la  génisse  ou  Tenfant 
nouveau-né,  ces  pulpes  âgées  manifestent  une  activité 
régulière  qui  se  traduit  par  la  constance  des  inoculations 
positives;  encore  ai-je  constaté  et  vu  signaler  des  insuccès 
complets  sur  de  très  jeunes  enfants.  Mais  ce  qui  est  sufQ- 
sant  pour  les  sujets  doués  de  la  réceptivité  maxima  peut 
ne  l'être,  plus  pour  Tadulle  dont  la  réceptivité  originelle  a 
été  modifiée  par  la  vaccination  infantile  et  les  inoculations 
subséquentes.  Pour  vaincre  ces  résistances  individuelles,  il 
faut  recourir  à  des  virus  aussi  actifs  que  possible  et  ne 
point  ménager  les  doses;  là  où  échoue  un  virus  affaibli, 
un  autre  plus  alerte  s'implante  et  se  développe.  Or,  les 
faits  établissent  que  les  pulpes  vieillies  perdent  de  leur 
efficacité  sur  nos  adultes  de  l'armée  et  ne  conviennent  que 
médiocrement  à  cette  catégorie  de  sujets. 

Cherchant  à  se  rendre  compte  de  l'influence  du  vieillisse- 
ment sur  l'activité  de  la  pulpe  glycérinée,  M.  le  médecin- 
major  de  1""®  classe  Boisson  (1)  vaccine  un  régiment  avec 
la  même  pulpe  employée  à  des  périodes  différentes  après 


(1)  Boisson,  Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  1900. 
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sa  récolle  ;  les  vaccinations  sont  donc  pratiquées  en  séries 
espacées.  Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 


Age  Proportion 

de  la  palpe,     dei  succèi  p.  iOO. 


Age  Proportion 

de  la  palpe,     des  saccèt  p.  100. 


10  jours. 

74 

47  jours. 

68 

17    — 

»9 

58    — 

38 

24    — 

61 

6ô    — 

43 

L'écart  est  frappant  entre  Tefficacité  de  la  pulpe  récoltée 
depuis  10  jours  et  celle  de  la  pulpe  datant  de  S8  à  66  jours. 
M.  Boisson  ajoute  :  «  Avec  une  pulpe  de  moins  d'un  mois, 
les  éruptions  sont  plus  belles  qu'avec  la  pulpe  âgée  de  plus 
d'un  mois  ». 

L'observation  de  M.  Boisson  est  peut-être  un  peu  limitée. 
Celle  que  m'a  communiquée  M.  le  médecin-major  de 
1'®  classe  Ferrier  est  plus  étendue  dans  le  temps  et  dans 
l'espace  ;  elle  vise  les  résultats  fournis  au  cours  de  deux 
années  consécutives  par  la  vaccination  du  contingent  dans 
les  sept  corps  d'armée  que  dessert  le  centre  vaccinogène 
du  Val-de-Grâce.  Cette  vaccination  des  recrues  a  été  effec- 
tuée du  IS  novembre  au  i^'  décembre  de  chaque  année 
avec  des  pulpes  glycérinées  d'âges  divers  et  dont  la  date 
de  récolte  a  varié  du  25  septembre  au  14  novembre.  La 
lecture  des  succès  dus  à  chacune  des  catégories  de  pulpe 
est  instructive  : 


1899. 

1900. 

VACaNATIONS 
prttiqaé«s  du  15  novembre 

au  l«r  décenbre 
avec  II  palpe  recueillie  le  : 

SUCCÈS 
p.  100. 

VACCINATIOIfS 
prtUqaées  du  It  novembre 

au  l«r  décenbre 
avec  la  pulpe  recueillie  le  : 

SUCCÈS 
p.  100. 

l'octobre 

21 

34.9 

45 

49 

37.9 

38.6 

53.6 

49.2 

25  icplembrc 

48.5 

23.8 

14.3 

33.4 

42 

37 

46.8 

45 

44 

54 

43.2 

52 

-15     —      

9  octobre 

20      —      

46      —      

Î5     —        

20      —      

26     —      

25      — 

28     —      

2  noTembre 

6  DOTembre 

5      —        

^0     —        

6      —        

U      ~       

7      —        

M      —        

12      —        

13      —        
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Sans  «doule,  'Le  pourceniULge  4es  succès  ne  marche  pas 
toujours  en  progression  mathématiquie  lavec  la  fraîcheur  de 
la  pulpe,  car  des  facteurs  autres  peuvent  intervenir  dans 
les  différents  régiments  pour  modiQer  les  résaïUals;  il  n*en 
ressort  pas  moins  que  les  pulpes  les  plus  récentes  sont  de 
beaucoup  tes  plus  efficaces,  tandis  -que  les  pulpes  vieilles 
donnent  invariablement  mne  proportion  insigniBante  de 
succès. 

Ne  faut-il  pas  chercher  dans  cette  tendance  abusive  à 
utiliser  des  pulpes  épurées  par  le  vieillissement  une  cause 
importante  des  résultats  si  défectueux  enregistrés  dans  les 
vaccinations  de  ces  dernières  années;  il  y  a  des  raisons 
légitimes  de  le  croire  (\). 

D'autre  part,  il  est  à  ma  connaissance  que  parfois,  et 
même  non  rarement^  les  médecins  jgardent  pour  la  revaccî- 
nation  ultérieure  des  réfractai res  l'excédent  de  la  pulpe  qui 
a  servi  à  Tinoculation  des  recrues,  exagérant  ainsi  Tâge  du 
produit  employé  et  diminuant  d'autant  son  activité. 

On  attribue  à  la  pulpe  épurée  par  le  vieillissement  des 
avantages  pour  Tinoculation  des  génisses,  parce  qu'elle 
donne  des  éruptions  sans  inflammation  périphérique.  Est-il 
donc  si  profitable  de  recourir  à  cette  pratique?  Chambon 
écrivait  ce  qui  suit  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chi- 
rurgie pratiques  de  1893  :  «  Je  n'ai  guère  connu  de  mau- 
vaises éruptions  vaccinales  pendant  vingt  ans  que  j'ai  ino- 
culé mes  génisses  au  moyen  de  la  sérosité  défibrinée;  je 
les  ai  vues  survenir  quand  j'ai  fait  usage  de  la  pulpe  gly- 
cérinée  )>.  Ne  serait-ce  pas  une  explication  plausible  des 
mécomptes  que  les  centres  vaccinogènes  éprouvent  parfois 
dans  la  culture  du  vaccin  sur  les  génisses? 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  est  en  droit  de  contester  Tutilibé 
des  pulpes  vieillies  pour  la  vaccination  des  adultes.  Cet 
errement  se  propose  de  diminuer  les  chances  de  réaction 


(l)  Datts  leur  récent  travail  sar  le  centre  vaccinogène  <ie  LycMi, 
iMM.  Benoit  et  Marotte  spécifient  que  la  pulpe  glycérinée  y  est  main- 
tenue pendant  six  temaines  à  la  glacière  avant  d'être  livrée  aux  partits 
prenantes.  Le  pourcentage  des  succès  dans  le  ressort  de  ce  centre,  n*A 
été  que  de  19  p.  100  (Arch.  med.  miliL,  1901). 


£T   inCVA£CIllAT10NS  DANS   L^ARAIÉE.  2'S9^ 

inflammatoire,  mais  du  même  coup  il  diminue  les  chackces 
de  succès  ;  ravantage  ne  'COimpeDse  ipas  les  inconvénients. 

En  y  regairdaQt  de  près,  «cette  préoccupation  d'éliminer 
de  ht  pulpe  Taccinale  les  ageaits  phlcigogènes  qu'elle  ipeut 
eonienir  apiparait  comme  un  Jaxe  bien  superflu.  M,  Boisson 
a  soin  <de  mentionner  que  •«  l'emploi  d'une  ipulpe  très 
récente  n'entraine  aucun  inconvénient  au  point  de  vue  de 
la  production  de  la  lymphangite  et  des  aut<pes  accidents  d. 
D'autre  part,  les  renseignements  fournis  au  centre  vacoino- 
gène  du  Vai-de-<irâce  par  les  régiments  approvisionnés  en 
pulpe  récente  ne  signalent  que  de  rares  cas  de  lymphangite 
superficielle  ;  jamais  il  n'est  padrlé  de  ces  accidents  inflam- 
matoires aérieui:  que  le  vieillissement  de  la  palpe  avait  prio- 
^palement  ipour  but  d'éviter.  EnSn,  il  est  bon  d'ajou;ter 
qu'à  Paris  llnstitut  Chambon  .pratique  très  généralement  la 
vaocination  des  enfants  et  la  revaoeination  des  adultes  avec 
de  ila  pulpe  puisée  à  même  la  génisse.  L'Académie  de 
médecine  neprocède  pas  autrement.  Cette  paMpe  transportée 
de  génisse  à  bras  est  autrement  riche  en  germes  phkiigo- 
gènes  que  la  pulpe  glycérinée  vieillie,  et  cependant  l'Aca- 
démie n'hésite  pas  à  l-emcployer  ;  c'est  que,  sur  un^ ensemble 
d'opérations  se  chiffrant  par  centaines  de  mille,  on  n'ob- 
serve pas  d'accidents  dignes  d'être  notés. 

En  rasumé,  le  vieillissement  affaiblit  l'activité  de  la  pulpe 
glycérinée.  La  pulpe  fraîche  est  la  plus  recommandable, 
parce  qu'elle  est  la  plus  active,  et  les  inconvénients  qu'on 
lui  attribue  sont  purement  négligeables.  Pourquoi  donc  ne 
pas  pratiquer  les  vaccinations  de  l'armée  avec  des  pulpes 
aussi  fraîches  que  possible. 

n 

Mois  Dpéi»fcaîre  des  iiiMiilatioBs. 

Autrefois,  ^et  jusqu'en  1897^  rinoculatbon  des  hommes 
pouvait  être  faite  au  Moyan de. trois  piqûresotu scarifications 
à  chaque  bras.  Les  scarifications  •étaient  même  recomman- 
dées comme  le  moyen  le  pius  appropriée  l'absorption  de  la 
pdpejglycécinée,  et  l'on  peui  dine  que  ila  plupart  des  méde- 
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cîns  militaires  avaient  recours  à  ce  procédé  pour  leurs 
opérations.  Pendant  cette  période,  les  succès  restent  élevés. 

L'instruction  de  1897  n'autorise  que  les  piqûres;  «il  est 
expressément  interdit  de  pratiquer  les  inoculations  par  les 
procédés  de  grattage,  de  scarification  ou  tout  autre  de 
même  nature  ».  A  partir  de  ce  moment,  le  pourcentage  des 
succès  décline  pour  tomber  au  minimum  qui  a  justement 
éveillé  l'attention  du  Ministre,  comme  s'il  y  avait  corrélation 
entre  ce  fait  et  la  substitution  d'un  procédé  à  un  autre. 

Sans  doute,  cette  modification  aux  errements  anciens  a 
traduit  l'impression  de  quelques  accidents  graves  observés 
naguère  dans  un  corps  d'armée  du  Midi;  elle  a  été  sûrement 
inspirée  par  le  souci  de  resteindre  au  minimum  la  voie 
que  rinoculation  peut  ouvrir  aux  agents  plus  ou  moins  sep- 
tiques  accidentellement  contenus  dans  le  vaccin.  Il  ne  sied 
pas  à  votre  rapporteur  de  discuter  l'opportunité  de  la 
mesure.  Mais  peut-être  les  accidents  qui  l'ont  motivée 
tenaient-ils  moins  aux  scarifications  pratiquées  qu'à  l'im- 
pureté notoire  de  la  pulpe  inoculée.  Je  puis  affirmer  que 
cette  pulpe  avait  été  récoltée  et  préparée  dans  de  fâcheuses 
conditions,  car  elle  renfermait,  outre  des  poils  provenant 
de  l'animal,  des  débris  de  la  paille  de  litière  avec  toutes  les 
souillures  adhérentes.  Les  simples  piqûres  avec  une  sem- 
blable matière  eussent  pu  provoquer  les  mêmes  accidents. 

La  seule  question  à  envisager  est  la  suivante  :  piqûres 
et  scarifications  se  valent-elles  au  point  de  vue  des  résul- 
tats à  obtenir  ?  Quels  sont  leurs  avantages  ou  leurs  incon- 
vénients ? 

Pour  inoculer  la  lymphe,  ou  le  mélange  de  lymphe  et  de 
pulpe  que  l'on  utilise  généralement,  aujourd'hui,  dans  la 
vaccination  de  génisse  à  bras,  la  simple  piqûre  suffit  ;  le 
virus  est  à  son  maximum  d'activité,  il  est  liquide  ou  très 
fluide,  s'insinue  facilement  dans  le  minime  pertuis  que  fait 
l'aiguille,  la  lancette  ou  le  vaccinostyle  et  il  en  pénètre  tou- 
jours assez  pour  assurer  les  chances  de  réussite.  A  l'Aca- 
démie de  Médecine,  à  l'Institut  Chambon,  toutes  les  vacci- 
nations avec  le  virus  frais  se  font  par  piqûre. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  de  la  pulpe  glycérinée  dont  la  compo- 
sition a  été  fixée  par  la  notice  de  1897   (1  partie  de  pulpe 
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pour  I,  3  de  glycérine),  les  conditions  ne  sont  plus  les 
mêmes.  La  matière  à  inoculer  est,  non  pas  fluide,  mais 
sirupeuse,  mellifluente,  et  même,  si  le  broyage  n'a  pas  été 
parfait,  on  y  rencontre  des  grumeaux  cohérents  ;  en  outre, 
son  activité  est  moindre  que  celle  du  virus  frais  et  il  en  faut 
une  dose  plus  grande  afin  de  suppléer  à  la  qualité  par  la 
quantité.  D'une  part,  la  pulpe  habituelle  est  déjà  affaiblie, 
d'autre  part,  elle  n'offre  pas  les  mêmes  facilités  de  pénétra- 
tion. En  l'insérant  par  piqûre,  l'opérateur  ne  fait  pas  tou- 
jours pénétrer  le  virus  au  point  voulu.  La  pointe  de  la  lan- 
cette ou  du  vaccinostyle  s'essuie  naturellement  en  traver- 
sant la  couche  cornée  de  l'épiderme  et  se  trouve  dépourvue 
d'une  partie  du  vaccin  dont  elle  était  chargée  avant  d'at- 
teindre la  zone  absorbante,  c'est-à-dire  la  couche  superfi- 
cielle du  derme.  Aussi,  bien  souvent,  quand  Topération  est 
terminée,  la  pulpe  se  trouve  déposée,  non  dans  le  pertuis 
cutané  à  direction  oblique,  mais  en  dehors  de  lui,  au  pour- 
tour de  la  brèche  épidermique,  en  des  points  qui  n'absor- 
bent pas.  De  plus,  beaucoup  de  piqûres  saignent  et  l'écou- 
lement de  sang  ne  manque  pas  de  nuire  au  succès  de 
l'opération. 

Avec  les  scarifications  légères,  superficielles,  longues  de 
2  à  3  millimètres,  l'opérateur  met  sûrement  à  nu  la  région 
de  la  peau  où  le  virus  doit  être  déposé  ;  il  l'y  étale  aisé- 
ment, rien  ne  se  perd,  et  la.  surface  absorbante,  bien  mi- 
nime cependant,  est  autrement  large  que  dans  le  procédé 
précédent,  ce  qui  augmente  les  chances  de  réussite.  La 
scarification  est  réellement  le  procédé  de  choix  pour  la  vac- 
•cination  au  moyen  de  la  pulpe  glycérinée;  elle  est  usitée 
dans  la  plupart  des  armées  étrangères. 

La  supériorité  des  scarifications  sur  les  piqûres  est  si 
bien  reconnue  dans  l'armée,  que  nombre  de  médecins  se 
sont  soumis,  avec  regret,  aux  prescriptions  de  la  notice  de 
1897.  Beaucoup,  et  non  sans  apparence  de  raison,  lui 
imputent  la  diminution  actuelle  des  résultats.  Quelques-uns 
ont  cru  pouvoir  s'en  affranchir  sous  leur  responsabilité  et, 
confiants  dans  l'innocuité  des  scarifications,  continuent  à  les 
appliquer.  11  y  aurait  inconvenance  à  les  louer  ici  de  cette 
infraction  ;  du  moins  est-on  tenté  de  chercher  dans  les  ré- 
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sultats  qu'ils  ont  obtenus,  une  excuse  et  un  argument  en 
faveur  de  leur  pratique.  Pour  ne  point  m'appcsantir  sur  ce 
point  délicat  je  ne  citerai  qu'un  exemple.  Dans  une  même 
garnison,  comprenant  deux  régiments,  les  médecins  vacci- 
nent les  recrues  avec  la  même  pulpe,  l'un  par  piqûres, 
l'autre  par  scariBcations.  Le  premier  enregistre  8,  S  succès 
p.  100,  et  le  second  55,8.  Frappé  d'un  pareil  écart,  le  mé- 
decin du  régiment  le  moins  favorisé  renouvelle  ses  inocu- 
lations, non  plus  par  piqûres,  mais  au  moyen  de  légères 
scariBcations,  et  malgré  l'ancienneté  du  vaccin  employé 
(cette  pulpe  avait  près  de  trois  mois),  il  obtient  cette 
fois  18,6  succès   p.    100,   c'est-à-dire  plus  de  deux  fois 

plus. 

La  scarification  bien  faite  se  réduit,   en  somme,   à  un 

simple  grattage  de  l'épiderme  qui  suffit  pour  imettre  le 
derme  à  nu  ;  elle  est  peu  douloureuse,  fait  rareouent  saigner 
et  si  une  petite  hémorragie  l'accompagne,  rien  n'est  plus 
facile  que  d*étancher  le  sang  avant  de  déposer  le  vaccin. 
La  piqûre  est  d'habitude  plus  vivement  ressentie  que  la 
scarification,  parce  qu'elle  pénètre  plus  profondément;  elle 
donne  souvent  lieu  à  un  saignement  qui  lave  le  vaccin  et 
l'entraîne  au  dehors. 

L'avantage  que  l'on  attribue  aux  piqûres  est  de  ne  pas 
exposer  le  point  inoculé  à  Tinfection  ultérieure  ;  en  effet, 
les  lèvres  de  la  brèche  épidermique  s'accolent,  ferment  le 
pertuis  oblique  tracé  par  le  vaccinostyle  et  le  soustraient 
ainsi  aux  impuretés  extérieures.  Avec  les  scarifications,  la 
petite  plaie  cutanée  reste  quelque  temps  avivée,  et  le  derme 
non  protégé  peut  recevoir  les  souillures  que  les  doigts  ou 
les  vêtements  risquent  d'apporter.  Sans  doute,  cette  ap- 
préhension tirera  argument  du  fait  que  la  proportion  des 
indisponibles  après  la  vaccination  a  singulièrement  diminué 
depuis  l'interdiction  des  scarifications.  En  effet,  le  chiffre 
des  indisponibles  qui  était  de  : 

25  p.  1000  en 1892 

24        —        c.......  1893 

21        - 1894 

21        —        1895 

13,5    —        1896 
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e^t  te-BDfbé  à  : 

9  p.  1000  en 1897 

8,3    —        1898 

2,9    —        1899 

Mais,  outre  que  ces  iadisponibilités  sont  toujours  bien 
courtes  (2  à  3  jours  en  moyenne),  on  ne  manquera  pas  de 
remarquer  aussi  qu€  leur  diminution  est  strictement  paral- 
lèle à  ceMe  des  succès.  Il  y  a  eu  moins  d'indisponibilités  au 
cours  des  trois  dernières  années,  parce  que  les  vaccina- 
tions ont  comporté  beaucoup  moins  &e  réussites  ;  les 
hommes  que  Ton  exempte  de  service  sont  génératemeiDt 
ceux  dont  Téruption  est  réussie,  floride  et  quelquefois 
gênante  par  son  exubérance,  la  part  ëes  scarifications  ne 
me  semble  intervenir  que  fort  peu  en  la  circonstance. 

Les  accidents  locaux  imputés  à  la  vaccination  (lymphan- 
gite, abcès,  phlegmon,  ulcères)  sont,  à  la  vérité,  bien  rares 
après  les  scarifications;  ils  se  chiffrent  tout  au  plus  par 
i.  cas  sur  IO>Q0O  inoculés  (Antony).  Le  procédé  des  piqûres 
n'en  est  pas  exempt  et  ces  mécomptes  ont  figuré  de  tout 
temps  parmi  les  aléas  de  la  vaccination.  Peut-être  sont-ils 
devenus  plus  fréquents  depuis  la  généralisation  du  vaccin 
animfal  qui  détermine  ëes  réactions  inflammatoires  plus 
intenses,  mais  le  vaccin  jennerien  avait  bien  pis  a  son  actif 
puisqu'il  exposait  à  la  syphilis.  Beaucoup  de  ces  accidents 
lymphangitiques  ou  suppuratifs,  sinoa  tous,  ont  poevr  cause 
la  souillure  de  la  région  inoculée  par  le  grattage  ou  le  con- 
tact de  vêtements  malpropres  ;  ils  dépendent  plus  de 
Tbomme  que  de  l'opération  elle-même,  puisqu'on  les  voit 
suTven-rr  après  les  piqûres  comme  après  les  scarifications. 
Les  précautions  prises  par  les  vaccinateurs,  les  presorip- 
tions  ou  recommandations  faites  aux  hommes  powrrant 
peut-être  en  réduire  le  nom'bre,  mais  non  les  supprimer. 

Il  convient  de  ne  pas  exagérer  l'importance  de  cette 
porte  ouveiite  à  Finfection  que  représente  une  scarification 
superficielle.  Si  on  venait  à  la  redouter,  il  serait  bien  facile 
de  la  fermer  par  l'apip'Fication  d'une  mince  couch-e  de  ouate 
aseptique,  comme  cela  se  pratique  d'habitude  chez  l'enffant. 
Avec  du  vaccin  bien  préparé  et  les  soins  d'asepsie  que  pren- 
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nent  aujourd'hui  si  bien  nos  camarades  de  l'armée,  toute 
crainte  doit  être  écartée. 


III 
Réceptivité  des  sujets. 

Si  Ton  ne  peut  refuser  aux  conditions  précédentes  la  part 
la  plus  large  dans  la  diminution  actuelle  des  succès,  on  ne 
saurait  négliger  de  dire  qu'une  influence  tout  autre  est  éga- 
lement susceptible  d'intervenir  ;  la  réceptivité  variable  des 
sujets  inoculés.  Comment  expliquer  autrement  les  singula- 
rités suivantes  que  je  relève  dans  les  documents  du  centre 
vaccinogène  du  Val-de-Grâce  : 

La  pulpe  provenant  d'une  seule  et  même  génisse  est 
expédiée  le  même  jour  dans  plusieurs  corps  d'armée  ;  elle 
est  utilisée  à  peu  près  au  même  moment  par  de  nombreux 
régiments  pour  la  vaccination  des  recrues.  Les  résultats 
varient  suivant  les  corps  de  1,87  à  78,76  p.  100  ;  de  32 
à  89,1  p.  100  ;  de  10  à  78,7  p.  100. 

Voici  quelques  exemples  du  fait.  (Voir  le  tableau  ci-contre, 
page  365). 

Ces  diH*érences  si  tranchées  dans  les  résultats  fournis  par 
la  même  pulpe  témoignent  bien  de  la  réceptivité  fort  iné- 
gale des  groupes  inoculés. 

Depuis  une  quinzaine  d'années,  les  efforts  les  plus  loua- 
bles ont  été  faits  en  France  pour  répandre  dans  le  public  la 
pratique  trop  négligée  de  la  revaccination,  et  sous  la  pres- 
sion des  manifestations  réitérées  de  la  variole,  cette  mesure 
préservatrice  rencontre  chaque  jour  moins  d'indifférents. 
Aujourd'hui,  les  revaccinations  sont  assez  fréquemment 
appliquées  dans  les  établissements  d'instruction ,  les 
grandes  administrations,  les  usines,  les  industries  impor- 
tantes. Aussi  conçoit-on  que  le  nombre  des  jeunes  soldats 
réfractaires  à  la  vaccination  effectuée  au  corps  puisse  se 
montrer  plus  élevé.  Serait-ce  là  une  des  causes  de  la  dimi- 
nution constatée  dans  les  résultats  depuis  1897  ?  C'est  pos- 
sible, et  cependant  peu  probable,  car  les  efTets  de  cette 
cause  eussent  dû  être  lents  et  progressifs,  tandis  que  Taf- 
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faiblissement  du  pourcentage  des  succès  se  marque  par  une 
chute  brusque  et  profonde.  Il  n'y  a  pas  moins  lieu  de  pré- 
voir l'intervention  possible  de  cette  circonstance  dfins  l'a- 
venir, car  nous  entrons  peut-être  dans  une  période  où 
l'extension  encore  plus  grande  des  revaccinations  dans  la 
population  diminuera  progressivement  le  nombre  des  re- 
crues réceptives. 


VACCINATIONS  DES  JEUNES  SOLDATS. 

Pulpe  du  7  novembre  4  900.  —  Vaccina- 
tions faites  du  45  au  23  noyembre. 

Pulpe  do  42  novembre  4 900.—  Vaccina- 
lions  faites  du  45  au  23  novembre. 
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Gonclnsions. 


Si  les  considérations  qui  précèdent  sont  justifiées,  il  en 
découle  naturellement  les  conclusions  suivantes  : 

1®  La  culture  ininterrompue  du  vaccin  sur  la  génisse 
n'entraîne  aucun  affaiblissement  appréciable  de  sa  viru- 
lence, lorsqu'elle  est  judicieusement  faite  à  l'aide  d'une  se- 
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meoce  bien  choisie  et  d'une  activité  éprouvée.  Toutefois  ii 
Y  aura  toujours  utilité  à  proflter  des  cas  authentiques  de 
cow-pox  ou  de  horse-pox  pour  renouveler  la  source  vacci- 
nale des  centres  vaccinogènes.  Une  entente  avec  les  direc- 
teurs des  écoles  vétérinaires  permettrait  de  ne  pas  laisser 
échapper  cette  précieuse  ressource  ; 

2®  Le  vaccin  est  d'autant  plus  actif  qu'il  est  plus  fusuche-  * 
ment  récolté. 

La  vaccination  de  génisse  à  bras,  avec  la  pulpe,  donne 
les  meilleurs  résultats  ;  elle  doit  être  recommandée  dans  les 
garnisons  où  il  existe  un  centre  vaccinogène. 

En  dehors  des  centres  vaocinogènes,  la  vaccination  sera 
faite  avec  une  pulpe  glycérinée  (1)  suffisamment  fluide, 
aussi  fraîche  que  possible  et  dont  la  récolte  n'excédera  pas 
quinze  jours.  Les  médecins  de  corps  de  troupe  n'utiliseront 
jamais,  pour  la  vaccination  des  réfractaires,  l'excédent  de 
la  pulpe  qui  aura  servi  aux  opérations  précédentes  ; 

3®  En  ce  qui  concerne  le  mode  opératoire,  il  convient  de 
modifier  les  prescriptions  de  la  notice  de  4897  en  spécifiant 
que  l'inoculation  pourra  être  faite,  suivant  les  cas,  par  trois 
piqûres  ou  scarifications  à  chaque  bras. 

Ces  scarifications  doivent  être  courtes  (de  2  à  3  millimè- 
tres), légères,  superficielles,  strictement  suffisantes  pour 
mettre  le  derme  à  nu. 

Une  précaution  recommandable  consistera  à  recouvrir 
d'un  pansement  aseptique  les  boutons  vaccinaux. 


Ll  CHAUSSURE  DE  GUERRE   DU   FAJITASSIN. 

Par  M.  Berthier,  médecin -major  de  1'*  classe. 

La  chaussure  du  fantassin  est  une  question  d'hygiène  de 
faible  envolée,  très  terre  à  terre,  et  qui  sollicite  peu  l'atten- 
tion des  chercheurs  ;  cependant  son  importance  pratique 
est  considérable,  et  il  n'en  est  pas  qui  préoccupe  à  un  plus 

(i)  Une  partie  de  ptcLpe  sur  deax  parjâes.de  glycérine. 
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haut  degré  les  comnmodants  de  compagnie.  C'est,  en  réa- 
lité, un  problème  d'une  très  graîids  complexité.  En  France, 
plusieurs  médecins  militaires,  MM.  Cham<pouiilon  (1),  Tou- 
rainne  (2),  du  Cazal  (3),  Viry  (4),  A,  Colin  (5),  Nogier  (6), 
Salle  (7)  lui  ont  consacré  des  études  importantes. 

Il  ne  sera  pas  superflu  de  rappeler  ce  que  de  grands 
hommes  de  guerre  ont  pensé  de  cette  question.  «  La  nation 
((  qui  aura  donné  à  ses:  troupes  la  noeilleure  chauissare,  a 
«  dit  le  maréchal  de  Saxe,  aura  sur  ses  ennemis  un  im- 
«  mense  avantage,  celui  de  conserver  ses  hommes  toujours 
«  disponibles  pour  la  marche.  »  Napoléon,  qui  u  fait  la 
guerre  avec  les  jambes  de  ses  soldats,  attachait  une  grande 
importance  à  la  chaussure,  et  il  en  avait  largement  pourvu 
ses  troupes.  Chaque  homme,  en  plus  des  chaussures  qu'il 
avait  aux  pieds,  portait  dans  son  sac  deux  paires  de  souliers 
et  il  en  possédait  d'autres  paires  dans  les  convois  et  dans 
les  magasins  de  ravitaillement.  II  écrivait  au  prince  Eu- 
gène :  ((  Vous  savez  qu'on  manque  toujours  de  souliers  à 
«  la  guerre  ».  A  quelqu'un  qui  demandait  à  Wellington 
quel  est  le  premier  besoin  du  soldat,  celui-ci  répondit  : 
«  Une  bonne  paire  de  chaussures  »  ;  et  quel  est  le  deuxième? 
«  Une  bonne  paire  de  souliers  de  rechange  »  ;  et  quel  est 
le  troisième  ?  «  Une  pedre  de  semelles  de  rechange  » . 

On  a  dit  trè*  justement  que  ies  souliers  ont  pour  nnfan- 
terie  r importance  que  les  chevaux  ont  pour  la  cavalerie; 
et  aussi,,  qtiie  la  force  de  Finftmterie  est  dans  ses  jambes^ 


(1)  Champouillon.  De  la  chaussure  des  troupes,  ^ec.  mém.  mid» 
mUit.,  i87i,  t.  XXVI,  p.  449. 

(2)  Tofurainne.  Note  sur  la  chaussure  du  fantassin.  Ree.  mém.  méd, 
miit.,  1872,  t.  XXVmv  p.  66. 

(^)  Du  Gazai.  La  chaâisinre  du  soldat*  Rw,  mUit»  d$  mM.,  1884, 
p.  16i. 

(4)  Viry.  De  la  chaussure  du  soldat  d'infanterie.  Arch,  méd*  miliLf 
1887,  t.  IX,  p.  1. 

(5)  Colin.  Amélioration  mécanique  et  physique  de  la  marche  par  la 
chaussure  k  talon  élastique.  Arch.  méd.  milit,,  1891. 

(6)  Nogier.  Morphologie  du  pied.  Ard^  méd.  milit.,  1892,  U  XIX, 
p.  337. 

H)  Salle.  La  chaussure  du  fantassin.  Arth.   mid.   milit,,  1893, 
t.  XXn,  p.  336i 
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que  la  victoire  appartiendra  à  celui  qui  amènera  en  ligne 
le  plus  grand  nombre  de  fantassins  et  le  plus  7'apidement 
possible.  Ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  que  si  le  fantassin 
est  pourvu  d'une  bonne  chaussure.  «  Les  deux  plus  grands 
((  problèmes  de  la  guerre  sont  peut-être  de  trouver  un  bar- 
«  nachement  qui  ne  blesse  pas  les  chevaux  et  des  chaus- 
«  sures  qui  ne  blessent  pas  les  hommes.  »  (Maréchal  Bu- 
'<  geaud.)  L'infanterie  est  la  cheville  ouvrière  de  l'armée  ; 
c'est  elle  qui  peine  le  plus.  Trochu  caractérisait  ainsi  son 
rôle  :  «  C'est  la  contenance  de  l'infanterie  qui  règle,  sur  le 
((  champ  de  bataille,  le  degré  d'avancement  de  la  crise. 
«  Et,  cette  mission  remplie,  l'infanterie  rencontre  sa  tâche 
c(  permanente  qui  est  de  cheminer  tous  les  jours  sous  sa 
«  charge  pesante,  d'exécuter  les  gros  travaux,  de  veiller  le 
«  jour  et  la  nuit  à  la  sûreté  de  tous  et  de  prêter  ses  auxi- 
«  liaires  à  tous  les  services  )>.   «  La  guerre  est  dans  les 
«  jambes.  Le  maréchal  de  Saxe  en  a  posé  le  principe. 
«  Napoléon  1®*"  en  a  réalisé  l'application  sur  une  grande 
«  échelle  ;  la  démonstration  est  complète  ;  aveugle  qui  ne 
«  le  voit  pas.  «  (Lewal).  Le  général  de  Saint-Mars  avait 
pris  pour  devise  :  «  In  pedite  robur  ».  Ce  général,  dont 
l'afTection  pour  le  fantassin  était  si  grande  et  dont  les  ordres 
du  jour  sont  restés  légendaires,  estimait  qu'une  bonne 
chaussure  est  un  des  premiers  facteurs  du  succès  à  la 
guerre. 

Il  faut  que  le  fantassin  sache  et  puisse  marcher  ;  c'est  sa 
profession  et  sa  destinée.  Il  doit  avoir  bon  pied,  bon  œil. 
Bon  marcheur  et  bon  tireur  sont  les  deux  qualités  essen- 
tielles du  parfait  fantassin.  Sans  une  bonne  chaussure, 
l'infanterie  ne  peut  pas  avoir  les  qualités  de  mobilité  qui 
font  sa  force  ;  elle  ne  peut  pas  maintenir  ses  effectifs  qui 
s'égrènent  dès  les  premières  semaines  de  la  campagne,  et 
il  importe  que  le  plus  grand  nombre  soient  présents  pour 
soutenir  les  premiers  chocs. 

L'importance  d'une  bonne  chaussure  est  donc  capitale  ; 
elle  seule  permet  de  développer  l'endurance  aux  longues 
marches  et  elle  augmente  la  valeur  offensive  d'une  armée. 

La  pierre  d'achoppement  de  l'infanterie,  ce  sont  les  lésions 
du  pied  provoquées  par  la  marche.  Ces  lésions  sont  peu 
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graves  par  elles-mêmes,  puisqu'il  suffit  de  quelques  jours 
de  repos  pour  obtenir  leur  guérison,  mais  elles  acquièrent 
une  importance  considérable  pour  le  grand  nombre 
d'hommes  atteints  et  mis  temporairement  hors  de  combat. 
Au  début  d'une  campagne,  les  effectifs  se  trouveront  dé  ce 
fait  véritablement  décimés.  Tourainne  estimait  que  dans  les 
premiers  jours  de  marche  une  colonne  avait  25  à  30  p.  100 
de  l'effectif  plus  ou  moins  blessés  au  pied  et  que  10  p.  100 
venaient  réclamer  les  soins  du  médecin  de  régiment.  Il  est 
vrai  que  cette  statistique  s'applique  à  des  soldats  porteurs 
du  soulier,  mais  qui  avaient  l'habitude  des  marches  mili- 
taires, qui  étaient  accoutumés  à  la  chaussure  militaire.  Ces 
chiffres  doivent  nous  paraître  excessifs,  maintenant'  que 
nos  soldats  sont  pourvus,  avec  le  brodequin,  d'une  bonne 
chaussure  ;  mais  que  deviendront-ils,  quand  ils  s'applique- 
ront à  des  réservistes,  à  des  territoriaux  qui  ont  perdu 
l'habitude  de  la  marche  et  de  la  chaussure  militaire,  qui, 
sans  entraînen>ent  préalable,  devront  marcher  avec  des 
chaussures  neuves  plus  ou  moins  bien  adaptées  à  leur 
pied?  Car,  malheureusement,  on  ne  peut  guère  compter 
qu'en  cas  de  mobilisation,  beaucoup  apportent  des  brode- 
quins de  type  réglementaire  faits  sur  mesure,  comme  ils  y 
sont  invités,  malgré  que  le  prix  de  ces  chaussures  leur  sera 
remboursé.  Brandt  von  Lindau  écrivait,  en  1883,  qu'en 
Allemagne  le  nombre  des  exemptions  de  service  pour  mala- 
dies des  pieds  s'élève  à  60,000  par  an  ;  et  ce  chiffre  devient 
beaucoup  plus  élevé  en  temps  de  guerre.  En  1870,  l'armée 
allemande  eut  un  nombre  considérable  d'hommes  atteints 
de  plaies  aux  pieds  pendant  les  premières  semaines  de  la 
campagne. 

Les  blessures  du  pied  ont  aussi  des  résultats  éloignés 
qui  ne  sont  pas  négligeables  ;  elles  sont  une  cause  de  fatigue 
générale,  de  courbature.  Quand  le  pied  est  blessé,  la  marche 
devient  pénible,  douloureuse.  Au  lieu  du  jeu  musculaire 
régulier  de  la  marche,  se  produisent  des  contractions  anor- 
males, de  véritables  contractures.  Le  soldat  prend  toutes 
sortes  d'attitudes,  immobilisant  telle  partie  pour  atténuer  la 
douleur.  Et  il  en  résulte  une  dépense  musculaire  considé- 
rable, un  véritable  surmenage  qui  place  le  marcheur  en 
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imminence  de  coup  de  chaleur,  qui  Le  prédispose  à  Tinso- 
lation  et  à  toutes  les  maladies  que  peut  déterminer  le  sur- 
menage. 

La  cause  principale  de  ces  lésions  du  pied  est  la  chaus- 
sure. La  mesure  prophylactique  la  plus  efficace  pour  les 
éviter  est  de  donner  une  bonne  chaussure  au  faniassio. 

La  chaussure  est  le  vêtement  du  pied  ;  tout  eu  ne  gênant 
pas  ses  fpnctionSy  elle  doit  exercer  un  rôle  pfrol)ecteur 
contre  les  violences  extérieures,  contre  les  intempéries  ;  elle 
doit  reproduire  exactement  la  forme  du  pied,  être  ration- 
nelle dans  le  sens  que  J'ai  précisé  dans  un  autre  Mié«- 
Bioire  (i). 

Le  pied,  massif  osseux  complexe,  représente  une  voûte, 
sur  laquelle  se  répartit  tout  le  poids  du  corps  et  qui  prend 
ses  points  d'appui  en  arrière  sur  le  calcanéum,  en  avant  sur 
les  extrémités  antérieures  des  métatarsiens  et  principale- 
ment sur  la  tête  du  1^  métatarsien.  Entre  le  talon  et  le 
bourrelet  métatarsien  existe  la  voûte  plantaire  inclinée  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  dont  la  partie  la  plus 
élevée  correspond  au  bord  interne  du  pied  et  qui^  dans  sa 
partie  externe,  prend  contact  avec  le  sol,  suivant  toute  son 
étendue.  Cette  voûte  donne  abri  à  des  vaisseaux,  à  des 
nerfs,  à  des  muscles  et  empêche  qu'ils  soient  comprimés. 
ËUe  jouit  d'une  certaine  élasticité,  capable  d'amortir  les 
chocs.  Dans  la  station  debout,  pendant  les  marches,  lorsque 
l'homme  est  chargé,  le  pied  s'allonge  d'environ  1  centi- 
mètre au  maximum  et  s'élargit  en  même  temps  que  la  voûte 
s'affaisse.  La  chaussure  ue  doit  pas  entraver  cet  étalemeiRt 
du  pied,  et  la  semelle  doit  être  à  peu  près  horizontale  daas 
la  partie  correspondant  à  la  voûte  du  pied,  de  façon  q.u6 
la  voûte  ne  touche  pas  la  semelle.  Une  semelle  cambrée, 
qui  se  moulerait  sur  la  cambrure  du  pied,  empêcherait  le 
jeu  élastique  de  la  voûte  et  comprimerait  les  organes  qui 
s'y  trouvent  logés. 

Les  orteils  prolongent  en  avant  la  ba^e  de  sustentation 
de  la  voûte  plantaire  et  contribuent  pour  une  faible  part  à 


(i)  Dtê  fritÊùipm  d»  Ia  ûhammr$  dièe  raiâonnêiU, 
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transmettre  au  sol  le  poids  du.  corps.  Ils  sant  d'u'Oe  grande 
exiguïté,  sauf  le  gros  orteil  qui  se  faift  remarqurer  par  soa 
volume,  sa  solidité^de  même  que  le  i^  métatairsieii  auquel 
il  fait  suite  et  qui  a  un  rôle  fins  inripertant  dans  la  marche, 
particulièrement  pendant  le  mouvement  de  propulsion.. 

Le  dos  du  pied  fortement  bombé  s^icicUne  et  s'aplatit  en 
dehors  vers  sa  partie  externe.  La  cambrure  du  pied  est  très 
variable  suâvaint  les  individus.  La  chaussure  doit  se:  mouW 
sur  cette  face  asymétrique,  irrégulière,  sans  la  comprimer 
tro^  fortement.  Elle  enferme  aussi  rarticu/ktion  du  cou-de- 
pied  dont  elle  ne  doit  pas  gêner  les  mouyejai^nts. 

La  partie  fondamentale  de  kb  chaussure  est  la  semelle. 
Elle  protège  contre  les  aspérités  d'u  sol  la  plante  du  pied 
qui  supporte  tout  le  poids  du  corps  et  les.  chocs  de  la 
marche.  Chez  les  peuples  primdtifis  et  dans  les  pays  chauds, 
la  chaussure  ne  consiste  guère  qu'en  une  semelle  qui  est 
retenue  au  pied  et  au  bas  de  la  jamrbe  par  des  liens.  Elle 
doit  être  assez  épaisse  pour  que  le  pied  ne  souffre  paâ  des 
aspérités  du  sol  ;  elle  doit  posséder  un  certain  degré  de 
flexibilité  et  être  imperméable  à  Teau.  Nous  venons  de  voir 
qu'elle  ne  doit  pas  suivre  la  cambrure  du  pied.  Actuelle- 
ment le  problème  ne  se  pose  plus  de  choisir  entre  une 
semelle  symétrique  et  la  semelle  de  Meyer.  11  n'est  plus  de 
cordonniers  qui  fassent  la  semelle  symétrique  pour  la 
chaussure  des  adultes.  Ils  ont  l'habitude  de  déterminer  la 
forme  de  la  selle  en  faisant  appliquer  le  pied  sur  une  feuille 
de  papier  et  en  traçant  son  contour.  Il  paraît  difficile  de  ne 
pas  accepter  ce  procédé,  qui  est  le  seul  vraiment  rationnel, 
niais  que  Meyer  n'a  pas  voulu  suivre,  parce  qu'il  avait  la 
prétention  de  redresser  le  gros  orteil  déjà  dévié.  Nous 
savons  maintenant  que  la  légère  abduction  du  gros  orteil 
est  une  déviation  normcùlt. 

La  semelle  est  surélevée  par  un  talon  qui  doit  être  large  et 
peu  haut.  Le  talon  facilite  la  marche  en  diminuant  le  travail 
mHsculmre  qu'exige  à  chaque  pas  le  soiulèvement  du  talon. 
ËD  Qiême  temps  il  entraîne  laae  certaine  iniclioaison  du  tr<ime 
OQ  avant  qui  ^vorise  la  ooiarche,  force  les.  jambes  à  se  fléchir 
6t  le  pas  à  s'allonger. 

La  ehaussure  se  complète  d'an  dessus  ou  tige  dont  la 
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forme  varie  avec  les  diverses  variétés  de  chaussures.  La 
tige  a  pour  objet  de  maintenir  la  semelle,  de  protéger  le 
pied  contre  les  violences  extérieures  et  les  intempéries.  On 
admet  qu'elle  doit  être  faite  d'une  substance  souple,  per- 
méable à  l'air,  imperméable  à  l'eau.  C'est  une  illusion  de 
compter  que  la  ventilation  du  pied  peut  se  faire  à  travers 
le  cuir.  Les  pores  du  cuir  sont  oblitérés  par  la  poussière, 
par  la  boue,  par  le  cirage,  par  la  graisse  dont  le  cuir  est 
imprégné.  La  ventilation  du  pied  se  fait  par  l'entrée  de  la 
chaussure.  L'important  est  que  la  tige  ait  une  forme  conve- 
nable pour  permettre  de  bien  loger  le  pied,  ainsi  que  je  l'ai 
précisé  dans  mon  étude  sur  les  principes  de  la  chaussure 
rationnelle.  Cette  disposition  est  obtenue,  grâce  à  une  forme 
en  bois  d'un  bon  modèle. 

La  chaussure  doit  toucher  le  talon  et  le  cou-de-pied.  Ce 
sont  les  deux  points  de  fixité  dans  l'axe  desquels  se  fait  le 
serrage  de  la  chaussure.  Cette  ligne  de  fixité  ou  de  serrage, 
appelée  encore  l'entrée^  est  invariable.  C'est  un  des  points 
importants  à  observer  dans  la  construction  de  la  chaus- 
sure. 


Fia.  i  indiquant  les  looes  de  contact  théoriques  du  pied  avec  la  chaussure. 

AB,  ligne  d'entrée  ou  de  serrage. 

Toute  bonne  chaussure  doit  se  mouler  sur  le  pied  sans  le 
violenter,  être  souple  pour  lui  laisser  la  liberté  de  ses  mou- 
vements, permettre  l'étalement  du  pied  sous  le  poids  du 
corps,  se  prêter  aux  alternatives  d'augmentation  et  de  dimi- 
nution de  volume  en  rapport  avec  la  congestion  du  pied 
pendant  la  marche.  Toutes  ces  conditions  doivent  être  rem- 
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plies,  l'adaptation  étant  telle,  que  le  pied  ne  ballotte  pas 
dans  la  chaussure. 

En  dehors  de  ces  qualités,  exigibles  de  toute  bonne 
chaussure,  que  je  viens  d'énumérer,  la  chaussure  de  guerre 
doit,  en  outre,  posséder  des  qualités  spéciales.  Elle  doit 
avoir  la  résistance  qui  permet  un  long  usage,  être  aussi 
légère  que  possible,  facile  à  mettre  et  à  ôter.  Pendant  les 
marches,  le  fantassin  doit  pouvoir  ajuster  rapidement  sa 
chaussure,  de  façon  à  rejoindre  sans  retard.  Le  mode 
d'attache  sera  facilement  maniable,  même  par  un  homme 
gardant  sac  au  dos.  VeîitréCy  tout  en  étant  parfaitement 
adaptée  au  cou-de-pied,  doit  être  aisée  et  permettre  de 
desserrer  ou  de  resserrer  à  volonté  la  chaussure,  suivant 
que  le  pied  est  gonflé  par  la  marche  ou  suivant  que  le  cuir 
s'est  rétracté  après  avoir  été  mouillé.  A  l'arrivée  à  l'étape, 
l'homme  devra  pouvoir  retirer  ses  chaussures  pour  se 
délasser,  sans  avoir  la  crainte  d'être  dans  l'impossibilité  de 
les  remettre  le  lendemain.  En  cas  d'alerte,  il  doit  pouvoir 
se  chausser  très  rapidement. 

La  semelle  sera  à  peu  près  horizontale  pour  permettre  le 
jeu  de  l'élasticité  du  pied,  comme  nous  l'avons  déjà  indi- 
qué. Cela  s'impose  surtout,  cela  va  de  soi,  pour  les  pieds 
plats.  Il  importe  d'autant  plus  que  la  semelle  de  la  chaus- 
sure militaire  ne  soit  pas  cambrée  qu'elle  s'applique  indis- 
tinctement aux  pieds  cambrés  et  aux  pieds,  plats. 

La  semelle  doit  être  épaisse  (13  à  14  millimètres).  Sans 
doute,  une  semelte  épaisse  alourdit  la  chaussure,  et  nous 
avons  dit  qu'en  principe  elle  doit  être  aussi  légère  que  pos- 
sible. Mais  encore  elle  doit  être  assez  épaisse  pour  que  la 
plante  du  pied  ne  ressente  pas  douloureusement  les  aspé- 
rités du  sol,  pour  que  les  chocs  de  la  marche  sur  un  sol 
dur,  irrégulier,  pierreux,  ne  fassent  pas  souffrir  le  pied. 
L'épaisseur  doit  être  augmentée  de  ce  que  le  fantassin 
marche  chargé;  ce  poids  d'emprunt  venant  s'ajouter  au 
poids  du  corps  et  se  reporter  tout  entier  sur  la  plante  du 
pied,  qui  a  besoin  d'être  garantie  davantage  contre  l'action 
du  sol.  Les  individus  qui,  par  profession,  marchent  beau- 
coup et  portent  des  fardeaux,  ont  adopté  des  chaussures  à 
semelle  épaisse.  Au  contraire,  dans  les  marches  de  vitesse, 
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les  coureurs  ont  des  semelles  souples  et  plutôt  minoes,  qui 
laissent  au  pied  toute  sa  souplesse,  tout  son  jeu  réactionoel. 
Mais,  dans  Tarmée,  tout  autres  sont  les  conditions  habi- 
tuelles de  la  tnarobc,  qu)i,  en  général,  est  lenlie  et  pesairte. 
La  semelle  dmt  donc  être  suffisamment  épaisse;  mais  il  faut 
évidemment  éviter  d'en  exagérer  l'épaisseur,  sinon  la  chaus- 
sure devieat  trop  lourde  et  occasionne  ii»e  fatigue  rnotile. 

Le  semelage  doit  légèrem^^nt  déborder  l'empeigne.  Une 
semelle  très  débordante  a  l'avantage  de  mieux  protéger 
l'empeigne  et  le  bord  du  pied  contre  les  aspérités  du  sol  ; 
elle  serait  surtout  utile  en  pays  de  n^ontague.  Mais  cette 
disposition  a  l'inconvénient  d'alourdir  la  chaossure,  de 
constituer  une  large  rainure  où  s'accumule  la  booe;  Auis 
un  terrain  détrempé,  argileux,  elle  rend  ïa  marche  plus 
fatigante.  D'après  Tourainne,  la  semelle  doit  effleurer 
l'empeigne  sans  s'en  écarter  de  plus  d'un  millimètre  au 
maximum. 

M.  le  médecin-major  Colin  a  proposé  un  talon  en  caout- 
chouc qui  remplirait  un  double  but  :  4^  évitera  nos  organes 
les  trépidations  de  la  marche  et  atténuer  la  céphalalgie  très 
vive  que  provoqtie  le  choc  du  talon  chez  les  courbaturés  ; 
2o  par  la  compression  du  caoutchouc  sous  le  poids  du  corps, 
emmagasiner  la  force  qui  se  stérilise  dans  le  choc  du  talon, 
de  façon  à  f  utiliser  pour  la  progression  au  moment  où  le 
talon  se  détache  du  sol.  L'idée  de  A.  Colin  n'a  pas  trouvé 
sa  sanction  pratique. 

Le  soldat  eât  soumis  à  toutes  les  intempéries.  La  chaufs- 
sure  doit  protéger  le  pied  contre  le  froid,  Thumidité  ;  elle 
doit  s'opposer  à  la  pénétration  de  la  boue,  du  sable,  de  la 
poussière  ;  eWe  doit  être  imperméable  à  Teau.  Elle  doit  aussi 
s'opposer  à  un  échaufferaent  trop  grand  du  pied  et  per- 
mettre sa  ventilation.  Enfin,  cette  chaussure  idéale  doit 
être  d'un  prix  peu  coûteux. 

Il  n'est  pas  question  de  rechercher  ici  quelle  est  la  meil- 
leure chaussure  à  donner  au  soldat,  si  l'on  doit  accorder 
\9l  préférence  à  la  botte,  à  la  demi-botte,  au  soulier,  au 
brodequin.  C'est  un  problème  qui  a  été  résolu.  En  France, 
le  brodequin  l'a  déBmtivement  et  bien  légitimement  em- 
porté. 


LA   CHAUSSUHE    DE    GUfiftRE   mj    FARTASSIK.  375 

Le  soulier  avec  guêtre,  soulier  (îodillot,  est  une  mau- 
vaise chaussure  dont  rarinée  française  a  fait  une  longue  et 
triste  expérience.  Cette  chaussure,  difficile  à  ajuster,  man- 
quait de  solidité  et  blessait  fréquemment  le  pied. 

La  demi-botte  est  trop  lourde.  Elle  a  une  qualité  que 
nulle  autre  chaussure  ne  possède  au  même  degré,  c'est  de 
garantir  le  pied  d'une-façon. parfaite  contre  la  pénétration 
de  l'eau,  de  la  boae  et  de  la  poussière.  Mais  elle  s'adapte 
difficilement  au  pied.  Pour  qu'elle  aille  bien,  sa  mesure 
doit  être  très  exacte  et  il  faudrait  qu'elle  soit  faite  pour 
chaque  individu.  Son  entrée  ne  peut  pas  être  modifiée  à 
volonté  pour  serrer  ou  desserrer  le  cou-de-pied,  suivant  le 
besoin.  Trop  étroite,  elle  enserre  douloureusement  le  pied, 
comme  lorsque  le  cuir  s'est  rétracté  après  avoir  été  mouillé. 
Si  elle  est  trop  large,  le  pied  n'est  pas  suffisamment  main- 
tenu dans  la  chaussure,  il  ballotte  et  se  blesse. 

La  loi  du  4  juillet  1881  a  doté  l'armée  française  du  bro- 
dequin dit  napolitain^  qui  a  été  substitué  au  soulier 
Godillot.  Chaque  soldat  de  l'infanterie  de  l'armée  active 
possède  :  1"  une  paire  de  brodequins  n^  1,  conservée  en 
magasin  po«ur  la  mobilisation  ;  c'est  une  chaussure  qui  a 
subi  un  remontage,  puis  a  été  brisée;  2**  une  paire  de  bro- 
dequins n®  2  pour  le  service  journalier;  3°  une  paire  de 
souliers  Godillot  avec  des  guêtres  en  toile,  servant  de 
chaussure  de  repos.  En  manœuvres  et  en  campagne, 
chaque  soldat  emporte  seulement  une  paire  de  brodequins 
et  une  paire  de  chaussures  de  repos,  laquelle  peut  être 
portée  en  marche  par  les  hommes  dont  le  pied  est  blessé  ou 
dont  les  brodequins  sont  en  réparation.  Avec  les  moyens 
de  transport  dont  disposent  les  armées  modernes,  la  rapi- 
dité des  réapprovisionnements  est  assurée  et  il  est  devenu 
inutile  de  faire  porter  au  soldat  dans  son  sac  plusieurs 
paires  de  chaussures,  alors  que,  d'autre  part,  on  cherche 
par  tous  les  moyens  à  alléger  sa  charge.  ^ 

La  constitution  des  armées  modernes,  avec  les  levées  de 

réservistes,    de    territoriaux,    et   avec    la    grande    masse 

d'hommes  à  incorporer  chaque  année,   ne   permet   plus 

'  d'avoir  recours  à  des  chaussures  faites  sur  mesure.  Pour 

chausser  rapidement  cette  grande  masse  d'hommes,  il  a  été 
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indispensable  de  constituer  en  magasins  des  approvisionne- 
ments considérables  de  chaussures  qui  ont  été  confec- 
tionnées d'après  le  tableau  de  pointures  du  17  juillet  4893. 

Ce  brodequin  ne  satisfait  pas  tous  les  hygiénistes,  qui 
réclament  son  remplacement  par  une  chaussure  rationnelle 
du  type  Meyer. 

«  Tant  qu'on  n'aura  pas  adopté  la  forme  rationnelle  de 
Meyer,  dit  M.  du  Cazal,  on  peut  prédire,  sans  être  pro- 
phète, la  continuation  des  maux  de  toute  sorte  qu'entraîne 
la  chaussure  actuelle,  et  cela  quel  que  soit  le  modèle 
adopté,  quelle  que  soit  la  qualité  de  la  matière  première 
employée,  quel  que  soit  le  perfectionnement  des  procédés 
de  confection.  »  Une  opinion  analogue  a  été  émise  par 
M.  Salle,  par  M.  Viry  [Principes  (T hygiène  militaire,  1896). 
M.  Laveran  {Traité  d'hygiène  militaire,  1896),  tout  en 
reconnaissant  les  exagérations  de  la  théorie  de  Meyer, 
demande  que  le  brodequin  actuel  soit  amélioré  en  adop- 
tant la  forme  rationnelle. 

Examinons  maintenant  comment  est  établi  le  brodequin 
réglementaire  de  l'armée  française,  quels  sont  ses  qualités 
et  ses  défauts  et  quelles  améliorations  pourraient  lui  être 
apportées. 

Si  nous  sommes  bien  renseigné,  le  nouveau  type  de 
brodequin,  et,  en  particulier,  la  nouvelle  forme  en  bois 
pour  le  montage  de  la  chaussure  de  l'armée,  sont  dus  aux 
travaux  de  M.  l'intendant  général  Simon  et  de  M.  le  sous- 
intendant  Jasseron.  C'est  à  eux  que  le  général  de  Saint- 
Mars  avait  confié  la  tâche  délicate  d'arriver  à  mieux 
chausser  le  soldat  sans  sortir  des  limites  de  la  stricte  éco- 
nomie qui  s'impose  en  matière  administrative.  C'est  égale- 
ment à  ces  hauts  fonctionnaires  de  Tintendance  que  l'on 
doit  les  innovations  heureuses  apportées  par  le  cahier  des 
charges  du  17  juillet  1893  aux  conditions  de  qualité  des 
cuirs  et  d'établissement  de  la  chaussure  militaire.  Je  ne 
rapporterai  de  la  confection  et  de  la  structure  de  ce  brode- 
quin que  ce  qui  me  paraîtra  être  intéressant  au  point  de 
vue  hygiénique  et  ce  qu'il  est  utile  que  les  médecins  mili- 
taires connaissent.  Pour  cette  description,  je  ferai  des 
emprunts  au  cours  inédit  de  M.  le  sous-intendant  Jasseron. 
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La  forme  est  la  partie  fondamentale  pour  la  confection 
de  la  chaussure.  C'est,  chacun  le  sait,  un  modèle  en  bois 
représentant  le  pied  ou  plutôt  ce  que  devra  être  la  cavité 
de  la  chaussure;  il  est  composé  de  deux  morceaux  réunis 
par  une  vis,  afin  de  pouvoir  être  extrait  lorsque  la  chaus- 
sure est  terminée.  Les  brodequins  sont  confectionnés  sur 
deux  formes,  Tune  pour  le  pied  droit,  l'autre  pour  le  pied 
gauche.  Les  formes  employées  par  les  entrepreneurs  et  par 
les  cordonniers  militaires  doivent  être  conformes  aux  pro- 
totypes ministériels. 

La  forme  en  bois  du  brodequin  modèle  i  893  tient  stric- 
tement compte  de  la  conformation  générale  du  pied  et  de 
ses  changements  de  forme  physiologiques,  de  façon  à  tou- 
jours maintenir  le  pied  uniformément,  tout  en  n'entravant 
pas  ses  mouvements  et  son  étalement.  C'est  ainsi  que  la 
forme  est  plus  longue  que  le  pied  de  deux  centimètres  pour 
le  libre  jeu  des  orteils  en  avant. 

Le  dessous  de  la  forme  est  beaucoup  moins  cambré  que 
le  pied  pour  permettre  l'aplatissement  de  la  voûte  sans  qu'il 
y  ait  compression.  Les  bords  en  sont  un  peu  arrondis,  mais 
moins  que  le  pied,  dans  le  but  de  ménager  tout  autour  un 
espace  pour  l'aération.  La  partie  correspondant  au  talon  est 
également  un  peu  plus  plate  et  plus  large  pour  permettre  le 
jeu  élastique  du  talon.  Le  contour  du  dessous  de  la  forme 
est  rationnel,  en  tenant  compte  de  la  légère  abduction  du 
gros  orteil. 

La  forme  est  grossie  dans  la  zone  des  orteils,  car  ceux-ci 
se  gonflent  pendant  la  marche  et  il  est  essentiel  d'éviler 
qu'ils  soient  serrés  entre  la  semelle  et  l'empeigne.  Cela  est 
particulièrement  important  pour  la  chaussure  militaire  dont 
le  cuir  est  plus  épais  et  plus  rigide  que  celui  des  chaussures 
civiles.  Comme  l'a  fait  remarquer  Starke,  le  soldat  est 
appelé  à  marcher  en  terrain  très  varié,  en  montagne  et  en 
plaine,  à  sauter,  à  courir  ;  il  est  indispensable  que  les 
orteils  aient  dans  la  chaussure  un  certain. champ  d'excur- 
sion. 

La  forme  tient  compte,  bien  entendu,  de  l'épaisseur  du 
bord  interne  du  pied  et  du  gros  orteil,  de  la  cambrure  du 
dos  du  pied.  Pour  le  cou-de-pied  ou,  plus  justement,  pour 
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toute  la  région  tarso-métartasienne  qui  est  comprise  entre 
la  ligne  dC entrée  et  la  ligne  de  grosseur  des  orteils^  le 
dessus  de  la  forme  reproduit  exactement  les  dimeûsions  et 
la  conformation  du  pied.  Cela  est  nécessaire  pour  que  le 
pied  soit  bien  maintenu ,  ne  ballotte  pas  dans  ta  chaussure, 
et  qu'il  s'ajuste  parfaitement  suivant  la  ligne  de  serrage. 

La  chaussure  devant  être  surélevée  en  arrière  par  un 
talon  haut  de  3  centimètres,  il  a  été  indispensable  de  relever 
le  bout  de  la  forme  pour  que  le  dessous  de  la  chaussure 
repose  bien  à  plat.  Le  relèvement  de  la  pointe  sert  égale- 
ment à  éviter  les  heurts  du  bout  du  pied  contre  le  sol  et 
favorise  ainsi  la  marche. 

En  résuQié,  la  forme  en  bois  du  brodequin  modèle  1893 
est  rationnelle  et  elle  respecte  les  conditions  anatomiques 
et  physiologiques  du  pied. 

Le  brodequin,  constitué  par  un  dessus  ou  tige,  par  un 
dessous  ou  semelle,  se  compose  d'un  certain  nombre  de 
pièces  en  cuir  dont  le  découpage  est  fait  au  moyen  d'em- 
porte-pièces  mécaniques  ou,  lorsqu'on  ne  dispose  pas  de 
œs  appareils,  au  moyen  de  tracés  à  la  main  conformes  aux 
modèles-types  que  les  cordonniers  militaires  sont  tenus  d'a- 
voir. Chacune  de  ces  pièces  a  une  épaisseur  et  des  qualités 
déterminées  par  le  cahier  des  charges.  Après  le  découpage, 
les  cuirs,  sauf  l'empeigne,  le  quartier  et  le  contrefort,  sont' 
battus  au  marteau  et  toutes  les  pièces  estampées  à  sec  re- 
çoivent la  marque  de  la  pointure.  Certaines  parties  sont 
amincies  soit  a  la  main  avec  le  tranchet,  soit  à  la  machine. 
Sur  le  bord  des  quartiers,  on  place  les  œillets  au  moyen 
d'une  petite  machine  à  emboutir. 

L'empeigne,  le  quartier,  le  contrefort  constituent  le 
dessus.  L'empeigne  est  la  partie  de  la  chaussure  qui  re- 
couvre le  dessus  du  pied  et  le  quartier  est  la  partie  qui 
emboîte  le  talon  et  le  bas  de  la  jambe.  Chacun  d'un  seul 
morceau,  ils  sont  en  cuir  de  vache  corroyé  et  nourri  de 
première  qualité.  Le  cuir  pour  empeigne  a  une  épaisseur 
de  2™°*  à  2™">,5  et  celui  pour  quartier  a  1°»°*,7  à  2°^,3. 
L'empeigne  est  coupée  symétriquement  ainsi  qu'il  est  ra- 
tionnel. Elle  se  prolonge  en  une  languette  qui  ferme  le 
brodequin  en  avant. 
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Le  quartier  est  renforcé  à  sa  partie  inférieure  en  dehors 
au  moyen  d'un  contrefort  et  d'un  sous-contrefort.  Le  sous- 
contrefort  est  collé  entre  l'empeigne  et  le  contrefort.  Le 
bord  antérieur  porte  de  chaque  côté  6  œillets  en  cuivre  qui 
donnent  passage  au  lacet  en  cuir  pour  la  fermeture  du  bro- 
dequin. La  hauteur  du  quartier  au-dessus  du  talon  est  de 
16  à  18  centimètres  et  son  bord  supérieur  a  une  longueur 
variable  suivant  les  pointures.  Le  quartier  est  cambré  lé- 
gèrement en  arrière  à  la  machine. 

Le  quartier  est  réuni  à  l'empeigne  par  une  couture  exté- 
rieure ne  formant  en  dedans  aucune  aspérité  pouvant 
blesser  le  pied.  Cette  jointure  est  recouverte  et  protégée 
par  le  prolongement  du  contrefort  qui  est  cousu  sur  l'em- 
peigne. 

Le  dessus,  ainsi  confectionné,  est  monté  sur  la  forme  en 
bois;  dessus  et  semelle  sont  alors  assemblés. 

La  semelle  comprend  plusieurs  pièces  :  la  semelle  jire- 
mière  ou  semelle  intérieure  en  contact  avec  le  pied,  la  tré- 
pointe,  la  cambrure,  le  cambrion,  Tentre-deux,  la  semelle 
seconde  ou  semelle  extérieure.  Elle  est  coupée  d'après  les 
modèles-types  qui  ont  été  déterminés  en  prenant  le  contour 
d'une  série  de  pieds  bien  conformés.  Son  bout  est  large  et 
légèrement  arrondi.  Elle  tient  compte  de  la  légère  abduc- 
tion du  pouce,  «  mais  beaucoup  moins  que  l'usage  et  la 
a  mode  le  préconisent  actuellement  ».  C'est  une  semelle 
rationnelle.  Encore  est-il  utile  de  préciser  qu'il  ne  s'agit 
pas  de  la  forme  indiquée  par  Meyer,  laquelle  ne  corres- 
pond pas  &  la  vraie  conformation  du  pied.  Je  ne  puis  re- 
venir ici  sur  cette  discussion  qui  a  été  exposée  dans  mon 
Mémoire  sur  les  principes  de  la  chaussure  rationnelle. 

Pour  monter  le  brodequin,  assembler  ses  différentes 
pièces  constitutives,  on  commence  par  appliquer  la  semelle 
première  sur  la  face  inférieure  de  la  forme  et  à  l'y  fixer 
par  quelques  clous.  Cette  semelle  en  cuir  de  vache  lissé, 
bien  tanné,  a  une  épaisseur  de  3°""  à  3°*"*,5.  Puis  on  rabat 
les  rebords  de  l'empeigne  et  du  quartier  sur  la  semelle 
première,  en  ayant  soin  de  bien  tendre  lé  cuir  qui  doit  être 
appliqué  uniformément  et  très  droit  sur  le  dessus  de  la 
formé  et  on  les  fixe  dans  cette  position  par  quelques  clous. 
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Semelle  première  et  dessus  étant  aiasi  bien  placés,  on  les 
assemble  par  quelques  points  faufilés  très  larges.  On  ap- 
plique ensuite  la  trépointe,  bande  de  cuir  de  très  bonne 
qualité,  bien  tanné  et  bien  souple,  d'une  épaisseur  de 
3min  à  3™™,5,  qui  est  destinée  à  être  cousue  en  la  courbant 
sur  tout  le  pourtour  de  l'avant-pied.  On  assemble  forte- 
ment la  trépointe,  l'empeigne,  la  semelle  première  qui  sont 
réunies  par  la  couture  en  première  à  raison  de  3  points 
lacés  par  2  centimètres.  Les  clous  de  montage  sont  enlevés 
au  fur  et  à  mesure.  Le  vide  central  laissé  par  la  trépointe 
et  par  les  rebords  rabattus  de  Tem  peigne  et  du  quartier 
est  rempli  par  la  cambrure,  pièce  de  cuir  d'un  seul  mor- 
ceau qui  est  collée  sur  la  semelle  première.  Sous  la  voûte 
du  pied,  la  semelle  est  renforcée  par  une  autre  pièce  de 
cuir  appelée  cambrion  qui  s'avance  sous  le  talon  et  est 
collée  sur  la  cambrure.  Le  cambrion  est  destiné  à  empê- 
cher que  la  chaussure  se  brise  pendant  la  marche.  On  colle 
ensuite  Ventre-deux,  demi-semelle  de  même  forme  que  la 
seconde  et  qui  est  limitée  à  Tavant-pied  ;  elle  est  de  cuir 
ferme  et  bien  tanné  et  a  une  épaisseur  de  3"™  à  3"", 5  après 
battage.  Enfin,  on  place  la  semelle  seconde  que  l'on  main- 
tient au  moyen  de  3  clous  enfoncés  dans  la  forme  au  tra- 
vers du  semelage.  Cette  semelle  est  en  cuir  fort,  ou  cuir  à 
la  jusée,  de  première  qualité,  prélevé  dans  les  parties  dé- 
terminées du  croupon.  Son  épaisseur  doit  être  de  4""|5  au 
minimum  après  battage.  Comme  la  semelle  première,  elle 
est  d'un  seul  morceau  qui  occupe  toute  la  longueur  et 
la  largeur  de  la  semelle.  L'ouvrier  opère  alors  la  couture 
en  seconde  qui  réunit  la  trépointe,  l'entre-deux  et  la  se- 
melle seconde.  Cette  couture  est  à  points  lacés  au  nombre 
de  deux  par  centimètre,  dont  la  ligne  est  distante  de  3  à  4 
millimètres  du  bord  de  la  semelle  où  elle  est  visible  en 
dessus  et  en  dessous.  La  couture  terminée,  la  semelle  est 
battue  sur  la  forme  de  façon  à  bien  noyer  le  point  dans  le 
cuir  et  à  bien  accoler  ensemble  les  pièces  du  semelage. 
Cette  action  est  complétée  par  le  glaçage,  opération  qui 
consiste  à  comprimer  le  semelage  au  moyen  d'une  ma^ 
chine. 
Tout  le  semelage  déborde  l'empeigne  d'environ  5  à  6. 
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millimètres,  cette  largeur  comptant  à  partir  de  la  ligne 
d'assemblage  de  Tempeigne  avec  la  semelle. 

La  semelle  est  garnie  de  clous  galvanisés  j^i  la  préser- 
vent de  Tusure  pendant  la  marche,  et  dont  lai  disposition  et 
le  nombre  sont  réglementés  par  le  cahier  des  charges.  La 
rangée  périphérique  tout  autour  de  l'avant-pied  est  en  de- 
dans de  la  ligne  de  couture  en  seconde,  la  tète  des  clous 
couvrant  la  couture.  Les  clous  traversent  la  setoelle  se- 
conde et  le  harpon  ne  dépasse  pas  Fé|iaisseur  de  Teotre- 
doiix. 

La  partie  de  la  semelle  corres'pondant  à  la  cambrure  est 
vissée  au  moyen  d'une  double  rangée  de  vis  en  laiton. 

La  hauteur  extérieure  du  talon  est  de  3  centimètres.  Il 
est  formé  par  le  fer-à^chevaly  par  2  à  3  sous-bouts  en  cuir 
fort  qui  forment  le  remplissage  du  talon  en  hauteur,  et  par 
le  bon-bout.  Le  fer-à-cheval  remplit  le  vide  qui  existe  sous 
le  pourtour  du  talon  arrondi  entre  la  semelle  et  les  sous- 
bonis.  Le  fer-à-cheval  et  les  sous-bouts  ont  été  collés  en- 
semble, formant  une  masse  unique  qui  est  vissée  à  la  se- 
melle. Le  talon  se  termine  par  une  pièce  de  cuir  appelée 
bon-bout^  de  même  épaisseur  et  qualité  que  la  semelle 
seconde  et  qui  est  en  contact  avec  le  sol.  Le  bon-bout  est 
solidement  uni  aux  autres  pièces  du  talon  par  des  chevilles 
en  fer. 

Les  coutures  du  brodequin  sont  faites  à  la  main  avec  du 
fil  de  chanvre  d'excellente  qualité,  tordu  et  bien  enduit  de 
poix  noire  qui  met  le  fil  à  l'abri  de  l'action  dissolvante  de 
l'eau  et  de  l'humidité.  Elles  sont  disposées  de  telle  façon 
qu'il  n'y  ait  à  l'intérieur  de  la  chaussure  aucune  saillie, 
aucune  aspérité  susceptible  de  blesser  le  pied. 

Le  brodequin  terminé,  on  se  rend  bien  compte  de  la 
'structure  de  la  semelle  et  du  talon  par  la  disposition  de 
leurs  strates.  Si  l'on  examine  le  bord  libre  de  la  semelle, 
on  distingue  de  haut  en  bas  la  trépointe,  l'entre-deux  et  la 
semelle  seconde.  Différente  est  la  composition  du  corps  de 
la  semelle,  dont  l'épaisseur  est  constituée  successivement 
par  la  semelle  première,  la  cambrure  et  le  cambrion, 
l'entre-deux  et  la  semelle  seconde.  Si  l'on  examine  la  face 
antérieure  du  talon,  on  distingue  parfaitement  la  dispo- 
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sition  du  fer^à-cheval  interposé  entre  la  semQlle  seconde 
légèrement  arrondie  et  les  sous-bouts.  Cette  structure  est 
reproduite  très  apparente  dans  les  schémas  de  la  semelle  et 
dû  talon. 


v/g 


Fio.  2.  —  Schéma  d'ane  coape  trans- 
rertale  de  la  chanssare  ao  oiTeaa 
de  l'avant'pied. 

1.  Cavité  de  la  ehaaisare. 
I.  BmpeifB*. 

3.  Semelle  première. 

4.  Cambmre. 
t.  Bnlre-deux. 

6.  Semelle  aeconde. 

7.  TrépoiBte. 

8.  Coature  eo  seconde  avec  set  points 

laoét  ;  en  dedans  de  la  coature  est 
Ûgwré  un  eloa  stcc  son  barpon. 

9.  Ltfl^e  de  la  eoatnre  en  première. 


FiG.  3. —  Schéma  d*anecoQpe  trans- 
versale de  la  chaassnre  aa  niTeaa 
da  talon. 

1.  Épaisseur  de  la  tige  coostilaée  de 
4edaoa  en  debon  par  le  quartier, 
le  soae-coDtrefort,  le  contrefort. 

I.  Semelle  première. 

s.  Cambrure. 

4.  Semelle  ecconde. 

5.  Fer-i-cbeval. 

G.  Trois  sous-bonts. 
7.  Le  bon*  bout. 

Le  schéma  montre  la  disposition  des 
cbevilles  (8)  et  des  vis  figeréee  en  dedans 
des  chevilles. 


Les  prescriptions  du  cahier  des  charges  du  17  juillet 
1893,  pour  les  entreprises  des  effets  du  service  de  l'habille- 
ment, entourent  de  garanties  la  confection  de  la  chaussure 
et  la  bonne  qualité  générale  du  cuir. 

Le  brodequin  est  confectionné  sur  huit  pointures.  La 
pointure  est  l'expression  en  centimètres  de  la  longueur  de 
la  chaussure,  cette  longueur  étant  prise  sur  la  semelle 
intérieure  dite  première  au  moment  du  découpage.  On 
admet  que  cette  semelle,  après  avoir  été  estampée  et 
cousue,  perd  un  demi-centimètre  de  sa  longueur.  Il  faut 
aussi  réserver  un  centimètre  et  demi  dans  le  même  sens 
pour  le  jeu  du  pied.  On  doit  donc  donner  des  chaussures 
ayant  deux  centimètres  de  plus  que  la  longueur  du  pied. 
Un  homme  dont  le  pied  mesure  26  centimètres  recevra  une 
pointure  28.  Les  numéros  de  pointure  varient  de  26  à 
33  centimètres,  la  pointure  33  étant  exceptionnelle.  Chaque 
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pointure  a  quatre  subdivisions  qui  correspondent  à  des 
tailles  différentes  du  cou-de-pied  et  du  périmètre  au  niveau 
des  têtes  métatarsiennes.  Cette  dernière  mesure,  appelée 
grosseur  des  doigts^  correspond  à  la  partie  la  plus  large  du 
pied  ;  elle  est  prise  obliquement  suivant  la  ligne  de  Tarti- 
culation  des  orteils  avec  le  métatarse.  La  série  dés  brode- 
quins se  compose  donc  de  trente-deux  sortes  de  chaussures 
devant  permettre  de  chausser  tous  les  hommes  à  Texcep- 
tien  de  ceux  dont  les  pieds  ont  une  conformation  anormale. 

Le  brodequin  de  Tarmée  française,  modèle  1893,  est 
approprié  à  la  structure  et  aux  fonctions  du  pied  ;  il  remplit 
d'une  façon  suffisante  les  diverses  conditions  exigibles  d'une 
bonne  chaussure  de  guerre.  Il  permet  le  placement  du 
gros  orteil  sans  déviation  et  l'étalement  rectiligne  des 
autres  orteils.  C'est  une  chaussure  rationnelle  au  sens  vrai 
du  mot,  si  Ton  n'incarne  pas  la  forme  rationnelle  dans  le 
type  adopté  par  Meyer.  Ni  la  semelle,  ni  le  dessus  de  la 
chaussure  de  Meyer  ne  sont  rationnels.  En  réclamant  pour 
nos  soldats  une  chaussure  de  type  rationnel,  il  serait  temps 
de  ne  plus  s'hypnotiser  sur  le  modèle  formulé  par  Meyer, 
et  aussi  il  serait  juste  de  cesser  de  charger  notre  brodequin 
actuel  de  tous  les  méfaits  qui  ont  été  imputés  aux  anciennes 
chaussures. 

Ce  brodequin  n'est  sans  doute  pas  parfait.  Mais  les 
imperfections  qui  peuvent  lui  être  reprochées  sont,  pour 
ainsi  dire,  accessoires;  elles  me  paraissent  tenir  à  la  jam- 
bière en  cuir  qui  est  le  complément  indispensable  du  bro- 
dequin, au  mauvais  choix  des  chaussures  lors  des  distri- 
butions, à  une  gamme  insuffisante  de  pointures,  enBn  au 
mauvais  entretien  de  la  chaussure. 

La  jambière  en  cuir  a  pour  objet  de  protéger  le  bas  du 
pantalon  contre  la  boue,  1  eau  du  sol,  contre  l'usure  due  au 
frottement.  Le  pantalon  laissé  flottant  pompe  l'eau  et  la 
boue  et,  ainsi  imprégné,  il  apporte  une  véritable  gêne  à  la 
marche,  il  alourdit  le  fantassin,  refroidit  les  membres  infé- 
rieurs et  enlève  au  marcheur  une  grande  partie  de  ses 
moyens.  Le  pantalon  serré  par  le  bas  et  maintenu  par  la 
jambière  donne  au  troupier  un  air  plus  martial,  plus 
dégagé. 
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Mais  la  jambière  a  de  graves  inconvénients.  Elle  prend 
son  point  d*appni  en  arrière,  sur  le  quartier  du  contre- 
fort; elle  fait  plisser  le  quartier.  Le  pli  ainsi  formé  est 
rigide  si  la  chaussure  est  mal  entretenue.  Pendant  la 
marche,  la  région  du  tendon  d'Achille  s'excorie  sur  ce  pli 
rigide.  C'est  une  des  causes  les  pfus  fréquentes  des  exco- 
riations du  pied. 

Au  niveau  du  point  d*appui  de  la  jambière,  il  se  produit 
un  frottement  qui  use  le  cuir  du  quartier  et  le  coupe.  Le 
brodequin  ainsi  endommagé  peut  être  considéré  comme 
perdu;  il  ne  peut  plus  être  remonté.  Il  est  réparé  par 
l'ouvrier  cordonnier  de  la  compagnie,  le  plus  souvent  mal- 
habile, qui  se  contente  d'appliquer  sur  le  trou,  à  l'extérieur, 
un  morceau  de  cuir.  La  partie  réparée  devient  plus  épaisse, 
plus  rigide.  En  dedans  de  la  pièce,  l'ancien  cuir  déchiré, 
déchiqueté,  fait  saillie.  Le  brodequin  ainsi  réparé  blesse 
son  homme.  Cette  réparation  a  été  évidemment  défectueuse. 
Le  maître  cordonnier  du  régiment  pourrait  mieux  faire.  Il 
faudrait  sectionner  la  partie  détériorée  et  affronter  les 
bords  de  la  section  et  de  la  pièce  en  les  cousant  en 
dehors. 

La  jambière  en  cuir  est  donc  une  cause  de  blessures  pour 
le  pied,  une  cause  de  dégradations  pour  la  chaussure,  dont 
elle  diminue  la  durée  d'usage.  Cette  dégradation  est  fré- 
quente. Il  est  vrai  de  dire  que  la  jambière  n'en  est  pas  la 
seule  cause.  Même  sans  jambière,  le  quartier  du  brode- 
quin forme  toujours  des  plis  à  ce  niveau.  Et  si  le  cuir  est 
mal  entretenu,  non  graissé,  il  devient  dur  et  finit  par  se 
couper  au  niveau  d'un  pli. 

La  jambière  emprisonne  le  bas  de  la  jambe  et  empêche 
sa  ventilation.  Il  est  important  que  le  pied,  que  le  bas  de  la 
jambe  soient  aérés,  ventilés.  La  sueur  emprisonnée  imbibe 
l'épiderme,  le  macère  ;  le  pied  se  gonfle,  devient  doulou- 
reux. C'est  le  pied  échauffé  qui  gêne  ou  même  arrête  la 
marche.  L'épiderme  imbibé  de  sueur  perd  de  sa  résistance. 
Les  frottements  de  la  marche  décollent  les  plans  épider- 
miques  et  produisent  des  ampoules.  Cela  est  très  variable, 
il  est  vrai,  d'un  individu  à  l'autre,  suivant  que  la  sécrétion 
sudorale  est  plus  ou  moins  facile,  suivant  que  Tépiderme 
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est  plus  ou  moins  résistaot.  Il  en  est  qui  supportent  sacs 
inconvénient  le  port  de  la  jambière. 

Faites  enlever  la  jambière  à  un  homme  dont  le  pied  est 
échauffé  et  laiaaez-le  marcher  le  pantalon  flottant  ou  le 
pantalon  serré  en  bas  par  une  pince  de  bicycliste  —  c'est 
un  essai  que  j'ai  fait  souvent  —  et^vous  verrez  cet  homme 
accuser  aussitôt  une  sensation  de  bien-être  local  et 
reprendre  la  marche  avec  plus  de  vigueur.  Pendant  la 
saison  chaude  et  par  le  beau  temps,  le  mieux  est  de  mar- 
cher le  pantalon  flottant. 

La  jambière  gène  le  marcheur,  le  blesse.  Les  soldats  le 
savent  et  beaucoup  ]a  supportent  difGcilement.  En  cam- 
pagne, il  n'est  pas  douteux  qu'ils  la 
perdront  ou  qu'ils  s'en  débarrasse- 
ront dès  les  premiers  jours.  Et,  à 
un  certain  point  de  vue,  ils  se  trou- 
veront désemparés,  puisque  cette 
jambière  en  cuir  est  utile,  puis- 
qu'elle est  le  complément  indispen- 
sable de  notre  brodequin  actuel,  qui 
ne  peut  pas  recevoir  le  bas  du  pan- 
talon. Malheureusement,  cette  jam- 
bière comporte  de  tels  inconvé- 
nients qu'à  mon  avis  elle  doit  être 
condamnée,  et  elle  a  été  condamnée 
par  le  Service  de  Santé,  qui  en  a 
demandé  la  suppression.  Cependant, 
elle  esl  encore  portée  à  titre  d'essai 
dans  beaucoup  de  régiments. 

Il  pourrait  être  remédié  à  cette 
grave  défectuosité  par  l'adoption 
d'un  brodequin  haut  pouvant  rece- 
voir le  bas  du  pantalon.  Le  modèle 

qile    je    propose    est     une    modîGca-    Fia.    i.   —  Bradsqoln    haal 

tion  du  brodequin  1893,  dont  j'ai  fait     ïïi?™d"Jo'5  à'îa  wdïïï: 
l'essai  au  HO*  régiment  d'infanterie. 

Pour  toutes  les  pointures,  le  quartier  a  une  hauteur  de 
20  centimètres  au-dessus  du  talon.  Son  bord  supérieur 
reste  en  dessous  de  la  saillie  du  sous-mollet.  La  tige  étant 
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repliée  de  2  centimètres  sous  le  talon,  la  coupe  du  quartier 
a  une  hauteur  totale  de  22  centimètres. 

Cette  hauteur  de  tige  m 'a  paru  suffisante  pour  maintenir 
et  protéger  le  bas  du  pantalon  et  de  la  jambe.  Une  plus 
grande  hauteur  risquerait  d'atteindre  la  saillie  au  sous- 
mollet,  qui  est  plus  ou  moins  élevé  suivant  les  individus,  et 
aurait  Tinconvénient  d'augmenter  le  poids  et  le  prix  du 
brodequin.  Le  pantalon  étant  saisi  par  le  bas  au  niveau  de 
ses  deux  coutures  et  tendu  transversalement,  on  forme  deux 
plis  qui  sont  renversés  en  arrière  avec  le  plus  de  régularité 
possible.  Un  lacet  maintiendra  le  pantalon  ainsi  plié,  comme 
le  font  les  soldats  qui  portent  la  botte.  Le  bas  du  pantalon 
se  trouve  couvert  par  la  tige  du  brodequin  sur  une  hauteur 
d'environ  10  centimètres.  Lorsqu'il  pleut,  on  pourra  empê- 
chei*  Teau  de  pénétrer  par  le  haut  de  la  chaussure  en  dis- 
posant le  pantalon  à  la  zouave,  bouffant  et  retombant  au 
dessus  du  bord  supérieur  du  quartier. 

J'ai  fait  un  grand  nombre  de  mensurations  de  pieds  et 
de  bas  de  jambe  à  20  centimètres  au-dessus  du  sol  aoît  à 
nu,  soit  recouverts  du  caleçon  et  du  pantalon  convenable- 
ment replié.  11  m'a  paru  qu'il  n'y  avait  aucun  rapport  6xe 
à  établir  entre  la  mensuration  de  la  jambe  à  20  centimètres 
et  les  chiffres  de  la  pointure,  de  la  grosseur  aux  orteils,  de 
la  grosseur  du  cou-de-pied.  On  pourrait  adopter  28  centi- 
mètres comme  longueur  unique  du  bord  supérieur  du  quar- 
tier pour  toutes  les  pointures.  Cette  mesure  est  une  longueur 
moyenne  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  permet  l'introduo- 
tion  du  pantalon.  Dans  le  cas  où  le  quartier  serait  trop  peu 
large  pour  recevoir  le  bas  de  la  jambe  recouvert  du  panta- 
lon, l'ampleur  nécessaire  serait  acquise  avec  la  languette 
antérieure  à  qui  l'on  donnera  en  haut  une  largeur  de  7  cen- 
timètres. 

Le  brodequin  se  ferme  par  des  œillets  et  par  des  crochets 
au  moyen  d'un  lacet  en  cuir.  Le  bord  antérieur  du  quartier 
j)orte  de  chaque  côté,  de  bas  en  haut,  dans  l'ordre  suivant  : 
4  œillets,  S  crochets  et  1  œillet.  Les  œillets  sont  espacés 
de  1  cent.  1/2  et  les  crochets  sont  espacés  de  2  centi- 
mètres. 

L'axe  de  fixité  de  la  chaussure  aboutit  au  4^  œillet.  Le 
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Jacet  en  cuir  est  bien  serré  dans  la  zone  des  œillets  et 
arrêté  par  un  nœud  au  niveau  du  4^  œillet.  Ce  serrage 
doit  maintenir  rigoureusement  talon  et  cou-de-pied  en  con- 
tact avec  la  chaussure,  de  telle  sorte  qu'il  ne  puisse  se 
produire  aucun  ballottement  du  pied.  Plus  haut  le  laçage 
le  long  des  crochets  est  serré  à  volonté  et  pourra  être  main- 
tenu très  lâche  de  façon  à  permettre  une  ventilation  sufG- 
sante  du  pied.  Les  crochets  délimitent  la  partie  où  doit 
•s'arrêter  le  serrage  ;  ils  permettent  un  ajustage  de  la  chaus- 
sure plus  rapide,  ils  sont  placés  assez  haut  au-dessus  du 
bord  libre  du  pantalon  pour  qu'on  n'ait  pas  à  craindre  qu'il 
soit  détérioré.  Le  laçage  se  termine  en  haut  par  un  œillet 
qui  donne  plus  de  fixité  à  la  fermeture.  J'appelle  particu- 
lièrement l'attention  sur  cette  méthode  de  serrage  qui,  je 
crois,  a  udc  grande  importance  pratique.  Un  brodequin 
haut,  serré  suivant  toute  sa  hauteur  par-dessus  le  pantalon 
comprimerait  le  bas  de  la  jambe  et  serait  mal  supporlf-. 
Il  n'en  est  pas  de  même  si  la  constriction,  qui  adapte  étroi- 
tement la  chaussure  au  pied,  est  limitée  à  la  région  du 
tarse,  s'opère  seulement  suivant  la  ligne  de  fixité. 

Dans  la  zone  des  œillets  le  lacet  en  cuir  est  laissé  i 
demeure.  Pour  ôter  la  chaussure,  il  suffit  de  dénouer  et  de 
desserrer.  Le  soldat  veut-il  se  chausser,  il  n'a  qu'à  tendre 
fortement  le  lacet  dans  la  zone  des  œillets  et  à  arrêter  la 
constriction  par  un  nœud.  Au-dessus,  le  lacet  est  conduit 
rapidement  le  long  des  crochets.  L'ajustage  serait  beaucoup 
plus  long  s'il  n'y  avait  que  des  œillets.  Cette  méthode  de 
serrage  permet  un  laçage  rapide,  même  en  marche,  même 
dans  l'obscurité. 

Le  brodequin  haut  est  à  volonté  porté  sous  le  pantalon 
laissé  flottant. 

Ce  brodequin  a  été  rendu  imperméable  ;  de  tout  temps 
on  a  cherché  à  imperméabiliser  la  chaussure  de  guerre,  et 
plusieurs  moyens  ont  été  préconisés.  Le  maréchal  de  Saxe 
conseillait  de  donner  à  chaque  soldat  des  souliers  d'un  cuir 
souple,  délié,  dont  l'intérieur  était  enduit  d'une  couche  de 
suif  et  Textérieur  proprement  ciré.  Pendant  les  guerres  de 
la  première  République,  un  bottier  imagina  de  rendre  ses 
chaussures  imperméables  en  faisant  macérer  pendant  plu^ 


388      hX   CUAUSSURK  DU  GDËRRB  DU  FANTASSIN. 

sieurs  jours  semelles  et  empeignes  dans  un  bain  d'axonge 
maintenu  à  une  température  de  S5^  à  60^.  Mais  les  résultats 
donnés  par  ce  procédé  n'étaient  que  momentanés.  Pour  les 
rendre  permanents,  il  fallait  répéter  le  graissage  extérieur 
une  ou  plusieurs  fois  par  semaine.  Ou  a  imperméabilisé  la 
semelle  au  moyen  d'une  mince  couche  de  poix  entre  les 
lames  de  la  semelle.  La  poix  fondue  au  bain-marie  était 
étendue  avec  un  pinceau.  Il  est  plus  moderne  d'étaler  dans 
Tépaisseur  de  la  semelle  une  couche  d'un  enduit  de  caout- 
chouc. 

Lorsque  les  chaussures  ont  été  fortement  mouillées,  le 
cuir  se  rétracte  et  durcit  ;  le  lendemain,  si  l'on  peut  encore 
les  mettre,  elles  font  souffrir  le  pied  et  le  blessent.  Pour  se 
garantir  de  ces  fâcheux  effets,  on  voit  des  soldats,  aussitôt 
qu'ils  ont  quitté  leurs  chaussures,  les  rempHr  de  paille,  de 
son,  d'avoine  qui  pompent  l'humidité.  Il  faut  bien  se  garder 
de  sécher  les  chaussures  près  du  feu,  qui  rétracte  et  durcit 
le  cuir. 

Le  dessus  de  ce  brodequin  haut  a  été  imperméabilisé  par 
la  suintine  et  le  dessous  au  moyen  de  parafûne.  Cette  im- 
perméabilisation de  la  semelle  est  obtenue  d'une  façon  très 
simple  et  très  économique.  Il  suffit  de  faire  macérer  pendant 
environ  une  demi-heure  la  semelle  première,  la  trépointe, 
la  cambrure  dans  une  solution  de  paraffine.  La  paraffine 
est  dissoute  dans  l'essence  de  pétrole  au  taux  de  200  grammes 
de  paraffine  pour  un  litre  de  pétrole  et  est  conservée  dans 
un  bocal  à  large  ouverture,  bouché  hermétiquement.  La 
dissolution  complète  est  obtenue  au  bain-marie  vers  40®  à 
50<>.  L'essence  de  pétrole  se  diffuse  rapidement  dans  l'épais- 
seur du  cuir  et  en  s'évaporant  laisse  le  cuir  imprégné  de 
paraffine  et  ayant  une  grande  souplesse  qui  facilite  l'opé- 
ration du  couturage.  C'est  une  imperméabilisation  persis- 
tante et  peu  coûteuse  qui  n'altère  pas  les  qualités  du  cuir, 
mais  cependant  ne  doit  pas  être  appliquée  à  la  semelle 
seconde  ou  semelle  extérieure  dont  le  cuir  doit  être  sec 
pour  résister  davantage  à  l'usure. 

L'adoption  de  ce  brodequin  haut  entraînerait  seulement 
le  changement  des  emporte-pièces  de  Tem peigne  et  du 
quartier.  Le  prix  serait  majoré  de  moins  d'un  franc  pour 
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une  paire  de  brodequins  ;  il  serait  donc  inférieur  au  prix 
du  brodequin  actuel  avec  la  jambière  dont  le  coût  est  de 
1  fr.  8S.  La  cause  de  la  déchirure  du  quartier  au-dessus 
du  contrefort  par  Faction  de  la  jambière  disparaissant,  le 
brodequin  haut,  en  dehors  des  avantages  déjà  énumérés, 
aura  une  plus  longue  durée  d^usage,  et,  de  ce  fait,  une  éco- 
nomie se  trouverait  encore  réalisée. 

Une  autre  condition  défectueuse,  c'est  une  sélection  le 
plus  souvent  insufOsante  pour  la  délivrance  des  chaussures 
aux  soldats.  Un  choix  rigoureux  devrait  présider  à  cette 
opération  basée  sur  la  prise  de  la  pointure  et  des  autres 
dimensions  du  pied.  C'est  au  magaisin  de  compagnie  que  se 
fait  cette  distribution,  et  souvent  cela  se  passe  entre  le  soldat 
garde-magasin  et  le  soldat  preneur.  Le  premier  a  hâte  d'en 
finir  et  il  a  bien  vite  persuadé  à  son  camarade  que  telle 
chaussure  lui  convient.  Toutes  les  mesures  du  pied  devraient 
être  prises.  Étant  donné  que  telle  pointure  doit  être  déli- 
vrée, le  soldat  devrait  essayer  les  diverses  subdivisions  de 
cette  pointure  jusqu'à  ce  qu'il  ait  trouvé  un  brodequin  bien 
adapté  avec  un  bon  serrage  du  cou-de-pied  au  talon.  En 
général,  il  n'est  pas  procédé  ainsi.  Quand  il  s'agit  de  dis- 
tribuer des  chaussures  en  cours  d'usage  pour  servir  de 
brodequins  n^  2,  la  sélection  est  encore  bien  plus  défec- 
tueuse ;  elle  est  rendue  presque  impossible.  La  chaussure 
ne  porte  plus  de  marque.  Cette  disparition  de  la  marque  est 
fâcheuse  et  devrait  pouvoir  être  évitée.  Chaque  chaussure 
devrait  porter  très  apparente  l'indication  de  la  pointure  et 
de  la  subdivision  de  pointure  aussi  longtemps  qu'elle  est  en 
usage.  Au  lieu  d'imprimer  cette  marque  en  chiffres  sur  la 
semelle,  pourquoi  cette  indication  ne  serait-elle  pas  donnée 
par  des  trous  petits,  à  l'emporte-pièce,  pratiqués  le  long  des 
bords  de  la  languette,  marquant  sur  le  bord  droit  le  numéro 
de  pointure  (1  à  6  trous)  et  le  long  du  tord  gauche  le  nu- 
méro de  subdivision  de  pointure  (1  à  4  trous).  Avec  une 
mensuration  du  pied  de  chaque  homme  complétée  par 
l'essai  des  diverses  grosseurs,  la  sélection  serait  entourée 
de  toutes  les  garanties  désirables. 

Dans  l'armée,  la  mensuration  du  pied  comporte  trois 
mesures  :  la  longueur  du  pied,  la  grosseur  aux  orteils,  la 
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grosseur  du  cou-de-pied.  De  ces  deux  premières  niesures 
je  ne  dirai  rien.  La  troisième  ne  donne  pas  ce  qu'on  paraît 
en  attendre,  la  valeur  exacte  de  la  cambrure;  elle. indique 
seulement  le  périmètre  du  cou-de-pied ,  mais  ne  donne  pas 
la  mesure  de  la  voûte.  Je  signale  «na&i  la  regrettable  con- 
fusion de  termes  qui  existe  entre  le  con-de-fiied  des  anato- 
mistes  et  le  cou-de-pied  des  cordonniers.  Ces  mesures  se- 
raient avantageusement  complétées  par  la  mensuratioD  de 
la  ligne  de  fixité.  Celle-ci,  partant  de  la  pointe  du  talon, 
et  aboutissant  à  la  partie  saillante  du  cou-de-pied  donne- 
rait la  valeur  de  la  cambrure  et  la  mesure  de  l'entrée.  Ainsi 
se  trouverait  déterminée  cette  qualité  primordiale  de  la 
chaussure  qui,  pour  être  bien  adaptée,  doit  avant  tout 
bien  maintenir  le  pied  suivant  la  ligne  de  fixité.  Le  serrage 
de  la  chaussure  doit  se  faire  seulement  suivant  cet  axe  ; 
toute  autre  constriction  est  inutile  et  même  dangereuse. 

On  pourrait  aussi  reprocher  au  brodequin  actuel  de  n'a- 
voir pas  une  gamme  suffisante  de  pointures.  La  première 
pointure  est  de  26  centimètres  et  la  dernière  est  de  33  cen- 
timètres. Une  pointure  25  serait  nécessaire.  La  proportion 
des  hommes  ayant  besoin  de  cette  pointure  est  assez 
grande,  et  dans  les  corps  de  troupe  ils  reçoivent  des  poin- 
tures 26,  c'est-à-dire  des  chaussures  beaucoup  trop 
grandes. 


POINTURES 

PROPORTION  D'HOamES. 

BM    CBNTImAtIM. 

TMOPBB    A    PiKD. 

24 

60 

25 

490 

26 

885 

« 

2,450 

28 

2,865 

29 

2,230 

30 

i  ,070 

31 

395 

32 

120 

33 

35 

40,000 

i! 

J'emprunte  au  cours  inédit  de  M.  Jasseron  le  tableau 
ci-dessus  indiquant  la  répartition  des  pointures  en  longueur 
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pour  iOfOOO  hommes.  Il  a  été  établi  à  Taide  de  la  statistique 
des  mesures  dressée  eu  1878  à  l'occasion  de  la  modiGcation 
des  tableaux  de  poiature. 

Les  pointures  24  et  33  sont  exceptionnelles  et  pourraient 
ne  pas  ôtre  représentées  dans  les  approvisionnements  , 
une  pointure  25  serait  beaucoup  plus  utile  que  la  poin- 
ture 33. 

La  progression  des  pointures  par  centimètre  est  exces- 
sive et  oblige  souvent  à  donner  des  chaussures  trop  gran- 
des, trop  lourdes,  leur  longueur  devant  dépasser  de  2  cen- 
timètres la  longueur  du  pied.  Ainsi,  un  homme  dont 
le  pied  mesure  26  cent.  5  doit  recevoir  une  pointure  29, 
c'est-à-dire  une  chaussure  trop  longue.  On  éviterait  cet 
inconvénient  en  adoptant  la  pointure  civile  qui  varie  de 
2/3  en  2/3  de  centimètre.  Au  moment  d'une  mobilisation, 
les  réservistes  et  territoriaux  connaissant  leur  numéro  de 
pointure  civile,  la  distribution  des  chaussures  gagnerait 
en  rapidité. 

M.  Jasseron  serait  d'avis  d'adopter  une  progression  de 
12  longueurs  en  se  ralliant  au  point  civil.  On  partirait  de  la 
longueur  de  25  cent.  1/3  correspondant  à  la  longueur  du 
pied  inférieur  à  24  centimètres  (pointure  civile  37)  pour 
s'arrêter  à  32  cent.  2/3  correspondant  à  la  longueur  du 
pied  de  31  centimètres  (pointure  civile  48). 

M.  Jasseron  serait  également  d'avis  de  donner  cinq  va- 
riations de  grosseurs  de  doigts  pour  chaque  pointure  avec 
une  progression  par  demi-centimètre.  Ainsi  la  pointure  26 
aurait  comme  grosseur  aux  doigts  :  22  ;  22,5  ;  23  ;  23,5  ; 
24.  De  plus,  chaque  largeur  (grosseur  aux  doigts)  aurait 
deux  grosseurs  du  cou-de-pied,  Tune  ayant  1  centimètre 
de  plus  que  la  grosseur  aux  doigts,  et  l'autre  2  centimè- 
tres. On  aurait  ainsi  100  formes  différentes  auxquelles  cor* 
respondraient  50  séries  de  semelles  et  lOS  séries  d'empei* 
gnes  et  de  quartiers,  ce  qui  évidemment  assurerait  une 
très  bonne  adaptation  de  la  chassure,  mais  compliquerait 
singulièrement  nos  approvisionnements.  Il  semble  qu'on 
réaliserait  déjà  une  très  grande  amélioration,  la  plus  im- 
portante, si  on  adoptait  la  numération  civile  qui  comporte 
un  plus  grand  nombre  de  pointures.  La  disposition  du  bro^ 
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dequin  et  le  laçage  qui  permet  un  serrage  plus  ou  moins 
complet,  me  parait  assurer,  avec  notre  gamme  actuelle  de 
largeurs,  une  adaptation  suffisante.  Les  Allemands  ont,  il 
est  vrai,  une  progression  de  7  largeurs  par  pointure,  ce 
qui  leur  donne  133  pointures  ou  subdivisions  de  pointure. 
Mais  il  s'agit  de  la  botte  qui  exige  une  adaptation  parfaite 
au  cou-de-pied,  ce  qui  nécessite  une  complication,  exces- 
sive dans  les  approvisionnements  que  nous  ne  devons  pas 
leur  envier. 

Un  plus  grand  nombre  de  pointures  avec  le  point  civil 
rapprocherait  donc  davantage  de  la  perfection,  mais  à  la 
condition  que  le  pied  soit  mesuré,  ce  qui,  actuellement, 
n'est  pas  fait  ou  est  mal  fait,  et  à  la  condition  que  cette 
sélection  ne  soit  pas  livrée  au  garde-magasin.  Cette  opéra- 
tion mérite  d'être  entourée  de  garanties.  Il  ne  suffit  pas 
que  les  chaussures  soient  fabriquées  de  bon  cuir,  sur  un 
bon  modèle  réunissant  au  maximum  les  ^qualités  d'une 
bonne  chaussure,  il  faut  en  plus  que  chaque  homme  ait 
une  chaussure  à  son  pied. 

Une  bonne  chaussure  ne  vaut  que  par  son  entretien.  Mal 
entretenue,  eUe  manque  de  souplesse  et  est  une  cause  très 
fréquente  de  lésions  du  pied.  Pendant  la  marche,  le  pied 
se  déplace  légèrement  dans  la  chaussure  et  il  entre  en  col- 
lision avec  les  plis  saillants  du  cuir.  Si  le  cuir  est  mal 
entretenu,  si  les  plis  sont  rigides,  la  lutte  est  généralement 
inégale  et  les  téguments  du  pied,  à  moins  qu'ils  aient  une 
endurance  exceptionnelle,  sont  les  plus  faibles  et  s'exco- 
rient. 

J'ai  préconisé  pour  l'entretien  du  cuir  l'usage  de  la  suin- 
tine,  provenant  de  l'usine  Motte,  de  Roubaix,  graisse  qui 
est  produite  industriellement  par  le  lavage  des  toisons  de 
mouton.  Cette  graisse  naturelle  qui  englue  les  filaments  de 
laine  d'un  enduit  poisseux,  est  sécrétée  par  les  glandes 
sébacées  de  la  peau  du  mouton.  A  l'usine  Motte,  on  emploie 
pour  son  extraction  une  méthode  qui  conserve  à  la  suintine 
toutes  ses  qualités  organoleptiques. 

La  suintine  est  d'aspect  brunâtre,  de  consistance  ferme; 
elle  est  légèrement  molle  pendant  la  saison  chaude.  Sa  fu- 
sion complète  n'est  atteinte  qu'à  un  degré  assez  élevé.  Son 
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poînt  de  fusion  est  difficile  à  préciser  parce  que  les  graisses 
qui  entrent  dans  sa  composition  ont  des  points  de  fusion 
très  difiPérents.  Elle  est  très  homogène  et  parfaitement 
onctueuse. 

Sa  composition  chimique  est  très  complexe.  C'est  une 
graisse  neutre.  Elle  est  principalement  composée  d'acides 
gras  combinés  à  la  cholestérine,  à  des  alcools  de  la  série 
grasse  parmi  lesquels  l'alcool  cérylique.  Elle  contient  une 
cire  tout  à  fait  analogue  à  la  cire  d'abeilles  dans  la  propor- 
tion de  20  à  25  p.  400.  C'est  à  cette  cire  qu'elle  doit  ses 
quajités  imperméabilisantes.  Elle  contient  en  forte  propor- 
tion une  substance  complexe  appelée  lanoline,  très  utilisée 
en  pharmacie. 

La  suintine  est  aseptique,  non  fermentescible.  Exposée  à 
Tair,  elle  ne  rancit  jamais  et  ne  subit  aucune  altération  ap- 
parente. 

Cette  graisse  naturelle  a  une  odeur  désagréable,  odeur 
concentrée  de  bergerie,  qu'on  fait  disparaître  en  addition- 
nant la  suintine  d'une  petite  quantité  d'essence  de  mir- 
bane. 

J'ai  déjà  étudié  cette  graisse  dans  un  autre  mémoire  sur 
V Utilisation  du  suint  en  hygiène  (1).  Je  ne  rappellerai  ici 
que  les  parties  les  plus  importantes  de  son  emploi  et  les 
particularités  nouvelles  que  m'a  fournies  son  étude  depuis 
cette  dernière  publication. 

La  suintine  est  une  graisse  parfaite  pour  l'entretien  du 
cuir.  La  chaussure  ayant  été  au  préalable  débarrassée  de 
ses  souillures,  cirage,  boue,  etc.,  au  moyen  d'un  lavage 
léger,  on  étale  une  petite  quantité  de  graisse  avec  la  main 
ou  avec  un  chiffon  sur  toute  la  surface  de  la  chaussure.  Il 
importe  de  bien  frotter  pour  obtenir  une  bonne  pénétra- 
tion de  la  graisse.  On  frotte  le  mieux  avec  le  talon  de  la 
main  ou  avec  un  morceau  de  drap  disposé  en  tampon,  ou, 
ce  qui  vaut  moins,  avec  un  bâton  cylindrique,  comme  nos 
soldats  en  ont  l'habitude.  Le  cuir  devient  et  reste  souple  : 
il  acquiert  aussi  Timperméabilité  à  l'eau.  Lorsqu'on  a  ter- 


(1)  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  juillet  1898. 
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miné  le  graissage  et  rassouplissement  de  la  chanssure,*  il 
faut  enlever  avec  un  chilFon  rexcédent  de  graisse  restée  en 
surface,  qui  retiendrait  la  poussière  et  la  boue.  Ce  qui  est 
utile,  c'est  la  graisse  qui  a  pénétré  dans  le  cuir. 

La  siiintijie  est  sans  action  sur  la  poix  qui  englue  le  fil 
de  Couture.  J^ai  laissé  de  ces  fils  plongés  pendant  plusieurs 
mois  dans  de  la  suintine,  sans  qu'il  se  soit  produit  la 
moindre  altération  appréciable.  On  ne  peut  en  dire  autant 
de  tous  les  dégras  qu'on  emploie  communément  pour  Tea- 
tretied  de  la  chaussure,  a  Une  circonstance  qui  favorise  la 
«  rupture  du  Bl,  c'est  l'usage  abusif  de  1  axonge  avec 
«  laquelle  on  graisse  les  chaussures.  L'axonge,  comme 
<c  l'huile,  dissout  la  poix  noire,  met  le  fîl  à  nu  et  le  rend 
«  cassant.  >>  (Tourainne.) 

La  suintine  pourrait  permettre  de  supprimer  le  ciragô 
qui  altère  le  cuir,  le  durcit  et  le  fendille.  On  mélange  la 
suintinç  avec  du  noir  de  fumée,  dans  la  proportion  de  5  à 
6  grammes  de  noir  pour  400  grammes  de  graisse,  de  façon 
à  lui  donner  une  teinte  de  cirage.  Ce  mélange  se  fait  avec 
une  très  grande  facilité,  le  noir  de  fumée  et  la  graisse  s'in- 
corporant  rapidement.  Cette  préparation  pourrait  être  faite 
extemporanément  dans  les  corps  de  troupe.  Le  cuir,  frotté 
avec  une  très  petite  quantité  de  cette  graisse  au  moyen  d'un 
tampon  en  drap,  puis  brossé,  acquiert  une  teinte  mate  à 
reflets  légèrement  luisants,  n'ayant  pas  l'aspect  gras,  et 
qui  a  l'avantage  d'être  obtenue  même  avec  des  chaussures 
venant  d'être  portées  dans  la  boue  et  dans  l'eau. 

Pour  préciser  davantage  le  mode  d'emploi,  il  pourrait 
être  pris  comme  règle  que,  chaque  semaine,  le  jour  de  la 
marche  militaire,  il  serait  fait  un  graissage  plus  complet 
avec  la  suintine,  une  sorte  de  massage  du  cuir,  comme  il  a 
été  déjà  dit,  aûn  d'obtenir  une  bonne  pénétration  de  la 
graisse  et  le  parfait  assouplissement  de  la  chaussure.  Pen- 
tes manœuvres,  le  graissage  des  chaussures  sera  fait  chaque 
jour  après  l'arrivée  à  l'étape.  Pour  donner  au  cuir  la  teinte 
noire  exigée,  il  serait  suffisant  de  frotter  la  chaussure  avec 
la  graisse  noire  une  fois  par  semaine,  le  dimanche,  d'après 
le  procédé  indiqué.  La  teinte  noire  obtenue  est  relativement 
durable  et  n'est  pas  enlevée  par  l'eau.  La  boue  ne  tient  pas 
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^Ur  les  chaussures  ainsi  graissées;  un  coup  de  brosse  à  sec 
TeDlève  facilement  et  fait  reluire  légèrecnebt  la  chaussure. 
Au  besoin,  on  pourrait  la  débarrasser  des  souillures  de  sur- 
face par  un  lavage. 

Je  dois  dire  cependant  que  la  suintine  noire  n'est  pas 
aussi  assouplissante.  Elle  fait  pénétrer  dans  les  pores  de  la 
chaussure  des  particules  solides  de  noir  de  fumée  qui 
doivent  à  la  longue  enlever  au  cuir  de  sa  souplesse.  Le 
mieux  S'erait  de  laisser  à  la  chaussure  sa  couleur  fauve 
naturelle  et  de  la  graisser  avec  la  suintine  ordinaire.  Il 
sufBrait  de  convenir  que  c'est  de  tenue  correcte  pour  nos 
soldats,  de  même  que  cela  est  accepté  dans  le  civil  par  ceux 
qui  font  de  longues  marches,  par  les  chasseurs.  Le  jour 
d'une  revue,  cela  brillera  évidemment  moins;  mais  nos  sol- 
dats auront  l'aspect  d'être  plus  prêts  pour  leur  vraie  mis- 
sion. Je  sais  bien  que  c'est  entrer  en  lulte  contre  des  habi- 
tudes invétérées.  Le  cirage  aura  ses  partisans  irréductibles. 

Les  pièces  de  cuir  de  Téquipement  des  hommes  sont 
aussi  d'un  brillant  éclatant,  ce  qui  prouve  seulement  qu'ils 
savent  bien  astiquer.  Mais  si  vous  examinez  de  près  ces 
courroies,  vous  les  trouvez  craquelées,  brûlées  par  les 
encaustiques  qui  ont  servi  à  les  noircir.  Ces  pièces  de  cxxïr 
ont  perdu  leur  qualité  indispensable  de  résistance  ;  elles  sont 
rapidement  détériorées  et  mises  hors  d'usage. 

Toute  cette  question  de  coquetterie  est  bien  mal  placée 
et  peu  défendable  en  ce  qui  concerne  l'armée.  Ce  qu'il  faut 
avant  tout  à  nos  soldats,  c'est  une  chaussure  bien  adaptée, 
souple,  propre,  résistante,  imperméable  à  l'eau,  avec  la- 
quelle ils  puissent  faire  de  longues  marches  sans  s'excorier, 
malgré  les  accidents  de  terrain,  les  intempéries  et  les 
grandes  fatigues. 

L'iràporlance  hygiénique  de  la  suintine  pour  l'armée  se 
dpuble  encore  de  ce  qu'elle  est  utilisable  pour  l'entretien 
du  pied.  C'est  une  graisse  de  provenance  épidermique  qui 
a  été  sécrétée  par  l'organisme  du  mouton  pour  protéger 
ses  téguments  et  qui  est  Tanalogue  de  la  matière  sébacée 
dont  la  peau  de  l'homme  est  incessamment  lubrifiée.  Celte 
suintine  est  de  la  lanoline  impure,  et  la  lanoline  employée 
en  pharmacie  est  considérée  comme  étant  Texcipient  idéal 
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pour  les  pommades,  comme  étant  la  graisse  vraiment  épi* 
dermique;  mais  cette  lanoline  coûte  8  francs  le  kilo- 
gramme. La  suintine  a  toutes  les  qualités  de  la  lanoline  et 
elle  en  a  d'kutres  encore  que  la  fabrication  industrielle  a 
fait  perdre  à  la  lanoline  :  c'est  de  contenir  beaucoup  de  cire 
et  d'être  très  imperméabilisante,  c'est  d'être  absolument 
inaltérable,  non  fermentescible,  alors  que  la  lanoline  rancit 
à  la  longue. 

Le  pied  doit  être  graissé  sur  toute  son  étendue,  y  com- 
pris la  face  plantaire  et  les  interstices  des  orteils.  Il  ne 
suffit  pas  d'étendre  la  graisse,  il  faut  frictionner  de  façon  à 
obtenir  la  pénétration  dans  Tépiderme.  Il  n'est  besoin  pour 
cela  que  d'une  petite  quantité  de  graisse,  environ  gros 
comme  un  haricot  pour  chaque  pied.  Les  soldats  en  ap- 
pliquent toujours  une  trop  grande  quantité.  La  suintine  se 
mélange  à  notre  matière  sébacée  et  pénètre  avec  elle  dans 
l'épiderme.  Les  téguments  prennent  une  souplesse  onctueuse 
qui  les  rend  plus  résistants  à  l'égard  des  traumas  de  la 
marche  et  de  la  chaussure;  ils  donnent  moins  prise  aux 
actions  vulnérantes  qui  glissent  à  leur  surface.  Ce  graissage 
du  pied  devra  être  fait  tous  les  jours  de  marche  militaire, 
et  ce  ne  sera  pas  suffisant  pour  les  hommes  qui  ont  le  pied 
fragile  et  qui  s'excorient  facilement;  ceux-ci  devront  se 
graisser  les  pieds  chaque  matin  au  lever. 

La  suintine  additionnée  de  sulfate  de  cuivre  a  une  action 
favorable  sur  l'hyperhidrose  plantaire  et  sur  les  sueurs 
fétides.  On  fait  dissoudre  le  sulfate  de  cuivre  dans  le  double 
de  son  poids  d'eau  à  chaud  et  l'on  mélange  avec  la  suintine. 
Tous  les  hommes  dont  les  pieds  s'échauH*ent  facilement  par 
la  marche  devraient  faire  usage  de  cette  graisse  qui  a  sur 
l'hyperhidrose  une  action  très  efficace. 

Je  rappelle  que  la  suintine  est  utilisable  pour  panser  les 
excoriations  et  les  ampoules  pendant  les  marches.  Sur  les 
érosions  du  pied,  sur  les  ampoules  ponctionnées  avec  la 
pointe  du  bistouri  et  vidées,  on  applique  une  mince  couche 
de  coton  bien  enduit  de  suintine  dans  toute  son  épaisseur, 
et  la  cicatrisation  m'a  paru  être  obtenue  plus  rapidement 
que  si  l'on  avait  eu  recours  aux  pansements  humides  habi- 
tuels dont  l'application  est  si  difficile  en  marche.  Ce  panse- 
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ment  élémentaire  a  l'avantage  de  rester  accolé  aux  tégu- 
ments  sans  besoin  d'une  bande;  le  coton  ne  contracte  pas 
d'adhérences  avec  la  plaie,  il  préserve  suffisamment  la  plaie 
contre  les  frottements;  il  n*a,  pour  ainsi  dire,  pas  d'épais* 
seur  et  permet  au  fantassin  blessé  de  continuer  à  marcher. 
Bien  entendu,  je  ne  préconise  ce  pansement  des  excoriations 
et  ampoules  que  pour  les  troupes  en  marche;  dans  ces 
conditions,  il  peut  rendre  de  grands  services,  chaque 
homme  pouvant  au  besoin  panser  lui-même  ses  excoriations 
et  dès  qu'il  commence  à  souffrir. 

L'absorption  cutanée  de  la  suintine  n'est  qu'une  imbi- 
bition  épidermique  ;  la  pénétration  ne  va  pas  au  delà.  J'ai 
fait  des  frictions  avec  la  suintine  mélangée  de  bleu  de 
niéthylène,  pendant  dix,  quinze  jours,  sur  la  même  région, 
sans  pouvoir  déceler  trace  dans  les  urines  soit  de  bleu  de 
méthylène,  soit  de  son  chromogène.  La  facilité  de  la 
recherche  du  bleu  de  méthylène  qui  s'élimine  par  les  urines 
est  une  preuve  convaincante  qu'il  n'y  a  pas  absorption  de 
la  suintine  par  la  voie  cutanée. 

On  pourrait  objecter  à  la  suintine  son  odeur,  sa  teinte,  sa 
consistance. 

La  suintine  brute  a  une  odeur  de  bergerie  franchement 
désagréable  et  qui  passe  pour  répugnante.  Son  mélange 
avec  l'essence  de  mirbane  couvre  suffisamment  cette  odeur 
originelle.  L'essence  de  mirbane  a  été  choisie  à  cause  de 
son  prix  inférieur  et  parce  qu'elle  couvre  bien  l'odeur  du 
suint.  Sans  doute,  le  parfum  de  l'essence  de  mirbane  n'est 
pas  très  raffiné.  Mais  il  me  semble  que,  dans  l'espèce,  il  ne 
faut  pas  être  trop  exigeant;  cette  graisse  s'adresse  aux 
pieds  de^  soldats,  qui  recèlent  bien  d'autres  parfums  ;  et 
puis  il  s'agit  d'une  graisse  qui  coûte  environ  30  centimes  le 
kilogr. 

Lorsqu'on  n'emploie  pas  une  trop  grande  quantité  de 
suintine  et  si  on  l'étend  en  frictionnant  convenablement,  le 
tégument  est  à  peine  teinté.  Mais  encore,  pour  ceux  qui 
trouveraient  là  un  obstacle  ou  une  question  de  répugnance, 
rien  n'est  plus  simple  que  de  faire  disparaître  la  teinte 
brune  de  la  suintine  et  de  la  blanchir  en  lui  donnant  une 
teinte  jaune  paille.  Il  suffit  de  la  battre  sous  l'eau,  à  l'abri 
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de  l'air,  jusqu'à  ce  qu'elle*  devienne  blanche.  Il  se  fait  une 
sorte  d'émiilsioQ  perastante.  Il  ne  s'agit  que  d'une  décolo- 
ration apparente,  car,  si  l'on  fait  chauffer  cette  graisse 
blanchie,  elle  reprend  sa  couleur  primitive.  Mais  cette 
décoloration  est  sufGsante  en  pratique  pour  calmer  les 
susceptibilités.  Au  lieu  de  donner  aux  téguments  da  pied 
une  teinte  vaguement  jaunâtre,  la  graisse  les  teint  en 
blanc,  ce  que  préféreront  les  partisans  de  la  chandelle. 

Â  la  longue,  la  suintine  blanchie  prend  une  teinte  jau- 
nâtre en  surface,  comme  par  l'action  de  l'air.  On  pourrait 
prévenir  cette  coloration  insignifiante  en  couvrant  la  suin- 
tine d'un  opercule  de  papier  agissant  comme  isolant. 

J'ai  essayé  d'obtenir  la  décoloration  vraie  de  la  saindne 
par  Thyposulfite  de  soude,  par  le  noir  animal,  par  une 
substance  noire  pulvérulente  provenant  d'une  fabrique  de 
cyanures  d'Aix-la-Chapelle  et  qui  passe  pour  être  un  déco- 
lorant très  énergique.  Ces  essais  ont  été  infructueux. 

La  suintine  blanchie,  qui  est  une  suintine  hydratée,  est 
un  peu  moins  onctueuse  que  la  suintine  ordinaire  et  lui  est 
certainement  inférieure  comme  qualité  ;  néanmoins,  sous 
cette  forme,  elle  vaut  encore  mieux  que  n'importe  quelle 
autre  graisse. 

On  pourrwt  reprocher  à  la  suintine  de  ne  pas  avoir  une 
consistance  sufBsamment  ferme  pendant  la  saison  chaude. 
Par  les  fortes  chaleurs,  enfermée  dans  le  sac,  elle  peut 
subir  une  température  élevée  et  se  ramollir  outre  mesure. 
Mais  on  peut  la  durcir  à  volonté  et  même  la  solidifier  en  la 
mélangeant  avec  de  la  paraffine.  La  suintine  et  la  paraffine 
étant  fondues  par  la  chaleur  sont  parfaitement  miscibles.  On 
peut  même  obtenir  ainsi  des  bâtons  de  suintine  composés 
de  parties  égales  de  suintine  et  de  paraffine  utilisables  à  la 
fois  pour  Teiitretien  du  pied  et  de  la  chaussure,  facilement 
transportables  et  pouvant  être  conservés  à  l'état  d'appro- 
visionnement. Le  bâton  de  suintine  remplacerait  avanta- 
geusement la  chandelle  dans  le  sac  du  soldat. 

Les  détestables  ingrédients  employés  habituellement  pour 
astiquer  les  cuirs  de  l'équipement,  qui  donnent,  il  est  vrai, 
on  très  beau  brillant,  pourraient  être  remplacés  par  des 
bâtons  ainsi  composés  :  paraffine,  30  parties;  suintine, 
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40  parties;  noir  d'Auvergne,  5  parties!  Ils  donnent  au  cuir 
on  brillant  bien  suffisant  en  le  maintenant  en  parfait  état 
d'entretien,  et  pourraient  aussi  être  utilisés  pour  noircir  la 
chaussure. 

L'action  de  la  paraffine  sur  le  cuir  est  excellepte;  elle  lui 
communique  souplesse  et  imperméabilité.  Mais,  employée 
seule^  elle  est  beaucoup  trop  dure  et  donne  de  moins  bons 
résultats.  Si  les  bâtons  de  suintine-paraffine  peuvent  rendre 
de  vrais  services  en  manœuvres,  en  campagne,  cependant, 
en  station  et  chaque  fois  que  l'emploi  en  est  possible,  la 
graisse-suintine  doit  être  utilisée  de  préférence  ;  elle  vaut 
mieux  pour  l'entretien  des  téguments  du  pied  et  pour  la 
chaussure. 

N'appartenant  plus  au  service  régimentaire,  je  dois  clore 
mes  recherches  sur  cette  question  de  l'hygiène  du  pied.  Il 
appartiendra  à  mes  camarades  de  poursuivre  cette  étude 
faite  dans  le  but  de  soulager  le  fantassin.  Lorsque  le  méde- 
cin suit  lentement  à  la  gauche  du  régiment  en  marche,  ses 
pensées  ne  se  fixent-elles  pas  naturellement  sur  ce  problème 
du  fantassin  pesamment  chargé,  supportant  allègrement  sa 
tâche  aussi  longtemps  que  tous  ses  organes  et  que  le  pied, 
cet  organe  essentiel  du  fantassin,  conservent  leur  jeu  régu- 
lier? Il  s'applique  à*  saisir  les  moindres  modalités  dans  l'atti- 
tude du  fantassin  pour  maintenir  son  équilibre,  dans  le 
rythme  oscillatoire  de  ses  membres  entraînés  automatique- 
ment suivant  la  progression  de  la  marche,  dans  le  jeu  du 
pied  et  dans  la  défense  de  tout  l'organisme  contre  la  fatigue. 
En  face  du  grand  nombre  des  éclopés  de  la  marche,  ne 
ne  doit-il  pas  rechercher  les  mesures  prophylactiques 
capables  d'enrayer  cette  grande  perte  d'hommes?  Les 
blessures  au  pied  sont  évitables. 


NOTE  SUR  LA  CRÉATION  A  LÊTRANGER 
DINSTITUTS  SPÉCIAUX  POUR  LES   MALADIES  TROPICALES. 

Par  M.  J.  Talaykach,  médecin -major  de  4'*  classe. 

Les  écoles  militaires  des  nations  qui  possèdent  des  colo- 
nies dans  lès  pays  chauds  comprennent  toutes,  dans  les 
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cours  d'épidémiologîe,  des  leçons  théoriques  de  pathologie 
tropicale.  L'expérience  des  dernières  guerres  aux  Antilles, 
aux  Philippines,  dans  l'Afrique  du  Sud,  en  Extrême 
Orient,  a  amené  la  conviction  que  l'exploitation  en  règle 
par  la  main-d'œuvre  européenne  et  l'acclimatement  dans 
ces  pays  ne  seront  possibles  que  le  jour  où  l'on  aura  appris 
à  combattre  efGcacement  les  affections  spéciales  aux  tro* 
piques,  ennemis  autrement  redoutables  pour  le  soldat  et  le 
colon  européens,  que  les  armes  des  indigènes.  De  là  l'idée 
de  donner  à  l'enseignement  des  maladies  des  pays  chauds 
une  orientation  pratique  par  la  création  d'hôpitaux  spé- 
ciaux auxquels  seraient  annexés  des  laboratoires  cliniques 
et  bactériologiques.  L'Allemagne,  sans  différer,  en  a  pour- 
suivi la  réalisation.  De  son  côté,  l'Angleterre  s'est  pro- 
posé de  donner  plus  d'importance  à  son  laboratoire  tro- 
pical par  la  fondation  d'un  Institut. 

L'Allemagne  avait  d'abord  songé  à  fonder  un  établisse- 
ment spécial  dans  la  capitale  de  l'Empire;  mais,  contre 
cette  idée,  on  objecta  immédiatement  le  danger  de  trans- 
porter à  Berlin  des  malades  atteints  d'affections  épidé- 
miques,  telles  que  le  choléra  et  la  p*este,  par  exemple,  et 
Taversion  bien  connue  des  malades  de  races  différentes,  de 
la  nôtre  à  être  dirigés  dans  Tintérieur  de  nos  terres.  Rien 
donc  de  plus  naturel  que  le  vœu  émis  par  la  ville  de  Ham- 
bourg, qui  possédait  déjà  son  hôpital  des  marins,  de  vou- 
loir réunir  sous  le  même  toit  l'enseignement  théorique  et 
pratique  des  maladies  des  pays  chauds. 

La  ville  hanséatique  compte  600,000  âmes  ;  dans  son 
port,  le  plus  important  après  celui  de  Londres,  viennent 
converger  en  foule  les  bateaux  partis  des  zones  tropicales. 
Bile  présentait  donc  toutes  les  conditions  désirables,  tant 
au  point  de  vue  de  la  situation  géographique  que  sous  le 
rapport  des  ressources  cliniques,  et  c'est  définitivement 
sur  elle  que  le  choix  s'est  arrêté.  Le  nouvel  Institut  pour 
les  maladies  spéciales  aux  tropiques  fonctionne  déjà  depuis 
deux  mois  environ.  Il  vient  ajouter  au  nombre  des  créa- 
tions hygiéniques  qui,  dans  leur  ensemble,  passent  pour 
être  supérieures  à  celles  de  Berlin.  Les  délégués  fran- 
çais au  Congrès  de  Hambourg  pourront  en  juger,  grâce 


D^IISTITIITS  SPÉCIAUX  POUR  LES  MALADIES  TROPICALES.    401 

à  l'extrême  obligeance  du  directeur  de  Tlnstitut,  M.  le  pro- 
fesseur Dunbar. 

Pour  le  moment,  on  a  simplement  aménagé  un  pavillon 
en  face  de  l'hôpital  des  marins,  situé  sur  la  colline  pitto- 
resque qui  domine  l'immense  port  de  l'Elbe,  à  côté  de  l'ob- 
servatoire météorologique  de  la  ville. 

L^Institut  est  au  compte  de  la  ville,  sauf  une  subvention 
accordée  par  l'Empire.- 

Le  rez-de-chaussée  du  pavillon  comprend  : 

1°  Des  laboratoires  dé  chimie  pour  tous  les  examens  que 
nécessitent  l'hygiène,  d'une  part,  les  recherches  sur  la  na- 
ture des  médicaments  et  des  poisons  employés  par  les  indi- 
gènes des  colonies.  Actuellement,  à  cause  des  cas  de  peste 
observés,  les  chimistes  y  recherchent  la  substance  propre 
à  assurer  la  destruction  des'  rats  qui  infestent  les  navires. 
Ces  expériences  portent  sur  des  gaz  ; 

2®  Des  laboratoires  de  bactériologie,  dont  un  contenant 
douze  microscopes  réservés  aux  médecins  civils  ou  mili- 
taires de  province  qui  viennent  suivre  les  cours  à  l'hô- 
pital ; 

3*  Une  pièce  spéciale  pour  l'étude  des  questions  concer- 
nant la  malaria.  Des  canaris  inoculés  artificiellement  de 
protéosomas  perchent  à  côté  d'oiseaux  de  riz  du  Japon 
porteurs  de  protéosomas  contractés  dans  ce  pays.  Des  ano- 
phèles et  des  culex,  infectés  par  les  parasites  de  la  malaria, 
sont  observés  dans  des  cages  de  40  centimètres  cubes  en- 
viron. Ces  appareils  sont  composés  de  cadres  de  bois  sous- 
tendant  de  fines  gazes  pourvues  de  plusieurs  portes  devant 
lesquelles  retombent  des  voiles,  et  de  dimensions  suffi- 
santes pour  permettre  l'introduction  de  la  main  et  même  de 
la  tête  des  expérimentateurs.  Dans  la  même  salle,  de  petits 
aquariums,  où  l'on  cultive  des  plantes  aquatiques,  con- 
tiennent différentes  espèces  de  moustiques  dont  on  recherche 
lés  conditions  biologiques  et  les  ennemis  naturels. 

Outre  les  moustiques,  on  y.  étudie  d'autres  parasites  qui 
donnent  lieu,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  à  des 
maladies  telles  que  la  filariose,  la  fièvre  du  Texas,  la 
surra. 

Le  premier  étage  est  affecté  aux  différentes  salles  des 
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malade»,  contenant  ensemble  54  lits  qu'occupent  actuelle- 
ment des  malades  atteints  de  béri-béri,  malaria,  dysenterie, 
Bèvre  typhoïde,  typho-malarienne.  Les  salles  sont  éclai- 
rées par  des  lampes  électriques  suspendues  au  plafond, 
mais  pouvant,  à  Taide  de  chaînettes,  être  amenées  au  lit 
de  chaque  malade.  La  température  des  paludéens  est  prise 
toutes  les  deux  heures,  nuit  et  jour.  Les  feuilles  de  tempé- 
rature sont  quadrillées  en  conséquence.  De  plus,  elles  sont 
divisées  en  bandes  alternativement  ombrées  et  blanches, 
les  unes  pour  les  températures  prises  la  nuit,  les  autres 
pour  les  températures  relevées  dans  la  journée. 

La  direction  du  pavillon  appartient  à  M.  le  IK  Hocht, 
secondé  par  six  assistants,  dont  quelques-uns  sont  des  mé- 
decins militaires,  bactériologistes,  biologistes,  cliniciens  et 
•chimistes.  Ces  assistants  remplacent  le  directeur  dans  l'en- 
seignement qui,  en  principe,  lui  est  confié.  Les  cours 
durent  quatre  semaines.  L'autorisation  de  les  suivre  est  ac- 
cordée de  la  façon  la  plus  large  à  tout  médecin  qui  en  fait 
la  demande. 

Le  programme  des  leçons  a  été  arrêté,  pour  Tannée,  de 
la  façon  suivante  : 

1^  Etiologie  et  diagnostic  de  la  malaria.  Technique  et 
examen  des  préparations  du  sang  pour  le  diagnostic  de  la 
malaria.  Coloration  simple  et  coloration  double,  d'après 
Romanowski.  Morphologie  et  développement  des  parasites 
de  la  malaria  ; 

2*  Symptomatologie  et  évolution  de  la  malaria.  Généra- 
lités sur  la  morphologie  pathologique  du  sang.  Coloration 
de  préparations  du  sang,  d'après  Ehrlich  ; 

3*>  Traitement  de  la  malaria.  Fièvre  hématurîque 
(Schwarzwasserfieber).  Examen  physico-chimique  du  sang. 
Hémoglobinométrie.  Numération  des  globules  du  sang. 
Détermination  du  poids  spécifique,  de  Talcalescence  du 
sang.  De  la  résistance  des  globules  rouges; 

4^  Malaria  des  animaux  :  recherches  sur  le  sang  de 
singes  et  d'oiseaux  infectés; 

5®  Autres  parasites  du  sang  de  l'homme  et  des  animaux. 
Recherches  et  démonstration  sur  la  fîlariose,  la  fièvre  du 
Texas,  la  surra.  Recherches  sur  les  rats  infectés  de  trypa- 
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nosomas,  sur  les  tortues,  grenouilles,  porteurs  des  para- 
sites du  sang  ; 

6®  Recherches  et  préparation  de  moustiques,  anophèles 
et  culex,  et  de  leurs  larves  ; 

7**  Examen  des  moustiques  infectés  de  malaria  ou  de 
protéosomas; 

8®  Examen  des  formes  principales  de  protozoaires-para- 
sites, grégorines,  coccidies,  myxosporidies,  etc.  ; 

9**  Recherches  sur  la  dysenterie  et  les  amœbes  ; 

10*  Parasites  de  l'intestin,  ankylostome,  et  autres; 

H®  Diagnostic  bactériologique  de  la  flèvre  typhoïde, 
choléra,  diphtérie.  Démonstration  et  préparations  des 
bacilles  de  la  peste  ; 

12*  Chapitres  choisis  de  Thygiène  générale,  particulière- 
ment examen  des  eaux  de  boisson  ; 

13'  Questions  relatives  aux  quarantaines,  hygiène  des 
navires. 

Deux  fois  par  semaine,  visite  clinique  :  malaria,  béri- 
béri, dysenterie  et  autres  affections. 

Dans  un  but  pratique,  on  s'est  borné,  jusqu'à  présent,  à 
l'étude  des  affections  rencontrées  particulièrement  dans  les 
colonies  allemandes.  Mais  on  se  propose  d'élargir  le  cadre 
tracé,  à  mesure  que  l'observation  embrassera  d'autres 
maladies. 

En  ce  qui  concerne  l'Angleterre  (1),  la  Seamen  Hospîtal 
Society,  de  Londres,  sous  les  auspices  du  Ministre  des 
colonies,  a  formé  le  projet  de  fonder,  pour  l'enseignement 
pratique  des  maladies  spéciales  aux  tropiques,  un  Institut 
qui  sera  rattaché  à  l'Hôpital  de  la  marine.  Cet  Institut  sera 
étabU  assez  loin  de  la  ville,  au  port  de  Londres,  à  proxi- 
mité des  Victoria  et  Albert  Docks.  On  y  étudiera  spéciale- 
ment la  bactériologie.  L'anatomie  pathologique  sera  ensei- 
gnée soit  sur  des  coupes  fraîches,  soit  sur  des  préparations 
de  musée.  La  réunion  de  ces  dernières  n'est  qu'une  ques-- 


(1)  Voir  l'article  :  UlmHtuî  pour  les  maladies  tropicales  à  Londres, 
par  le  D'  Portengen.  {j^ilitair  Geneeskundig  Tidschrift^  4*  année, 
i**  fase.,  Harlem^  1901.; 
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tion  de  temps;  d'ores  et  déjà,  de  différents  points  de 
l'empire,  on  offre  d'y  contribuer.  La  Société  de  Londres 
prie  de  lui  adresser  non  seulement  les  préparations  qui  ont 
trait  à  la  pathologie  tropicale,  mais  encore  tout  ce  qui  peut 
présenter  de  l'intérêt,  plantes,  médicaments,  instruments 
de  chirurgie  des  indigènes,  armes,  serpents,  parasites,  des 
dessins  de  lésions  observées  chez  des  indigènes,  en  un 
mot,  toutes  choses  qui  peuvent  aider  à  connaître  les  mala- 
dies tropicales. 

Dans  les  bibliothèques,  on  réunira  toute  la  littérature 
nécessaire.  Pour  cela  on  fait  appel  à  la  générosité  de  tous. 

Trois  séries  de  cours  auront  lieu  chaque  année,  la  pre- 
mière du  i®'  octobre  au  !«'  janvier,  la  deuxième  du  45  jan- 
vier au  43  avril,  la  dernière  dû  {^'  mai  au  1®'  août.  Y 
seront  admis  des  médecins  et  des  étudiants.  La  somme  à 
verser  est  de  220  francs  pour  un  cours  de  trois  mois  ;  de 
440  francs  pour  une  période  de  deux  mois.  Moyennant  un 
supplément  modique,  on  pourra  prendre  ses  repas  et  loger 
à  l'Institut. 

Les  cours  comprendront  des  sujets  de  médecine  pure  et 
d'hygiène. 

Sujets  de  médecine, 

I.  Technique  du  microscope  et  examen  du  sang.  Para- 
site de  la  malaria  ;  différentes  formes  cliniques  de  la 
maladie,  sa  thérapeutique,  sa  répartition  géographique. 
Fièvre  hématurique. 

II.  Fièvre  de  Malte.  Dengue.  Fièvre  jaune.  Peste,  Palu- 
disme japonais.  Béri-béri.  Pellagre.  Lalhyrisme.  Insola- 
tion. Névrose  tropicale.  Affections  intestinales. 

III.  Poissons  et  serpents  venimeux. 

IV.  Choléra  et  dysenterie.  Gangrène  du  rectum.  Hépa- 
tites et  abcès  du  foie. 

V.  Eléphantiasis,  lèpre,  tétanos,  frambœsia  tropica, 
kéloïde,  aïnhum. 

VI.  Vers  et  parasites  animaux. 

Sujets  d'hygiène, 
I.  Hygiène  de  l'habitant  des  tropiques  :  Influence  du 
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climat  sur  l'organisme  humain  à  Tétat  normal  ou  patholo- 
gique. Végétation.  Alimentation.  Boissons.  Vêtements. 
Travail.  Repos.  Bains. 

II.  Hygiène  général^.  Eau  de  boisson.  Puits.  Maladies 
dues  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux.  Procédés  de  Qltra- 
tion.  De  l'alimentation.  Des  aliments,  conserves  en  boîte. 
Lait;  de  sa  falsification.  Du  sol  ;  de  son  influence  sur  l'or- 
ganisme sain  ou  malade.  Enlèvement  des  immondices. 
Cimetières.  Incinération. 

III.  Hygiène  des  villes.  Maisons,  marchés,  abattoirs, 
écuries,  hôpitaux  et  baraques,  maisons  de  sauté  pour  mala- 
dies mentales,  asiles  pour  lépreux. 

IV.  Colonisation.  Emigration.  Transport  des  pèlerins. 
Désinfection  et  mesures  prophylactiques.  Administration 
des  hôpitaux. 

RECUEIL   DE   FAITS. 


EAUX  DU  SUD~ORANAIS  (AIN-SEFRA  —  IGLI) 

Par  M.  P.  Bretbau,  pbarmacien-major  de  2*  classe. 

Ayant  eu  à  examiner  les  eaux  des  divers  postes  et  gîtes 
d'étapes,  d'Aïn-Sefra  à  Igli,  je  réunis  dans  le  tableau  ci-après 
les  résultats  d'analyse. 

Les  prélèvements  des  échantillons  ont  été  faits  par  MM.  les 
médecins  militaires  attachés  aux  colonnes  d'Igli  et  de  Duvey- 
rier.  C'est  d'après  qux  que  je  donne  les  renseignements  concer- 
nant la  profondeur  des  puils,  la  hauteur  d*eau  et  les  tempéra- 
tures de  Tair  et  de  l'eau  lors  du  prélèvement. 

Certaines  des  analyses  effectuées  ont  été  très  limitées  par  la 
quantité  d'eau  que  j'ai  reçue. 

Ainsi,  pour  les  analyses  7,  8,  9,  10, 11, 12, 13  et  14,  j'ai 
disposé  de  120  cent,  cubes  d'eau;  pour  les  analyses  2,  3,4, 
15, 16, 17, 18  et  19,  de  1000  cent,  oubes;  pour  les  analyses  5 
et  6,  de  2,000  cent,  cubes. 

En  ce  qui  concerne  Teau  d'Aïn-Sefra,  que  je  donne  pour 
type,  le  prélèvement  a  été  fait  par  moi  ;  chaque  élément  miné- 
ral a  été  dosé  sur  5  litres,  et  le  chiffre  indiqué  est  là  moyenne 
de  deux  analvses  concordantes. 
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Eaux  da  Sad-Oranaii 


Origine  de  l'eao  oa  profon- 
deur du  poits 

Hauteur  d'eai 

Température  de  l'eau 

Température  de  Pair 

Degré  hydrotimètrique  total. 

Degré  hydrotimètrique  per- 
manent»   

Matière  organique  (0.  abs. 
sol.  aie). ...« 

Ammoniaque  libre  et  des  tels 
ammoniacaux 

Ammoniaque  albuminoïde.. 

Acide  sulfbydrique 

Nitrites 

Nitrates  (en  AzO>  H) 

Acide  suirurique 

Chlore 

Chaux  (en  GaO) 

Magnésie  Ceu  MgO) 

j   /  Carbonate  de  chaux.. 
o    i 

S    j  Sulfate  de  chaux..... 

o   IGblorarB  de  magné- 
u    \     sinm 


AIH- 
SEFRA. 


Baa 

CMMB- 

mée. 


)> 


30* 


1K4 


millier. 
0,3S 


0,06 
0,12 

0 

0 

0 


grammes. 
0,044 


0,008 

0,055 

Traces. 


grammes. 
0,043 

0,075 


VBITI 
D«   1. 


4m 


2i»,5    1 


38«,b 


33*,5 

milllgr. 
1,37 


0,00 

0,15 

0 

Pr^'sence 

0 

Abondant 

grammes. 
6,610 

0.06a 

0,107 


DUVBTRIBR. 


r  DITS 

nos. 


i»,2 


Krammes. 
0,036 

0,091 


0.230 


102o,5 


77o 

miUigr. 
8,10 


0  40 
0,30 

0 

0 

0 

Peu. 

grammes. 
0,730 

0,156 

0,324 


grammes, 
0,265 


ruiTS 


2- 

» 
18* 


128o,5 


108*,5 

milUgr. 
2,25 


0,70 

0,15 

0 

Présence 

• 

0 

Traces. 

grammes 
0,6U0 

0,156 

0,432 


VBITS 
B«9. 


4« 

1" 

19» 
2S* 


54o,5 


41o 

miilfgr. 
2,00 


0,10 
0,15 

0 
Traces. 


■imgr. 
2,50 


grammes. 
0,110 


0,278 
0,063 
0,092 


0,695 


gVaBMBes . 
0,265 


0,996 


peits 

B*  If. 


4«,50 

0*,60 

19» 

«5* 


34»,5 


41« 

mllltgr. 
1,38 


0,06 

0,12 

0 

Très 
faibles 
traces, 
miilfgr. 

1,00 


grammes. 
0,110 


0,248 
0,063 
0,091 


UASBE- 
UT- 


DÂR. 


0*30 

14* 

•   18« 


23* 
18* 


grammes. 
0,011 

0,187 


0.218 


grammes^ 
0,011 

0,187 


0,218 


0 

w 

0 
0 

0 

Peu. 

grammes. 
0,110 

0.032 

0,077 


grammes. 
0,031 

0,035 


0,165 


4-.W 

i9«     l 
S8* 


X7*,D 

*7».5 


Présenct 
0 

0 
Peo. 

gramme*. 

1,650 

0,04* 
0,077 


. 


0,031 
0,063 

0,165 
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i&i-Sefra  —  Igli). 


• 

■ 

- 

IGLI. 

AIK- 

KSAa 

BACl 

HACI 

ZAODIA 

1^^^^ 

SEPRA 
deU 

•OWAMi. 

FBIVDI. 

ADZOUJ. 

EL 
HIR. 

KL 
HOBRA. 

FQD- 
KANIA. 

PDITl 

d'aval 

de 

la  Légion. 

desTtrail- 
leors. 

OOSD 

eoia. 

VOITS 

du 
baUiUon 
d'Afrique. 

VDITS 

du  GdDie. 

9 

10 

11 

IS 

IS 

1« 

il 

It 

n 
0.  Goir. 

li 

10 

XFignig 

O.FendL 

2- 

» 

» 

»• 

0.  Sous- 
fana. 
5-,20 

0.  Sous- 
faoa. 
3^,50 

0.  Gnir. 
3-.60 

0.  Gnir. 
3-,50 

0-,» 

n 

0-,40 

» 

• 

n 

» 

0-,30 

0-,30 

0-,20 

0-,5 

0-,40 

»• 

15» 

aa» 

tt 

» 

» 

33* 

22* 

34« 

26* 

23' 

»• 

Si» 

»• 

» 

V 

w 

30» 

32- 

35* 

35» 

35* 

310 

4t:«,5 

139* 

26« 

IS** 

19» 

24* 

48» 

48» 

48* 

48» 

fi* 

34* 

439* 

24» 

45» 

15» 

46» 

400 

4û« 

40» 

40* 

ù 

R 

H 

» 

n 

» 

milllgr. 
0,50 

milligr. 
0,50 

milllgr. 
2,38 

mUllgr. 
4,62 

mlUigr. 
4,25 

0 

0 

Présence 

Présence 

Présence 

Présence 

Présence 

Présence 

Présence 

Présence 

Présence 

» 

s 

> 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

0 

0 

Présence 

Présence 

Présence 

Présence 

0 

0 

0 

0 

Présence 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Présence 

0 

0 

-0 

0 

0 

0 

0 

Traces. 

milllgr. 
40 

0 

Traces 

très 
faibles. 

0 

Moyen- 
nement. 

Moyen- 
nement. 

Très 
abondant. 

Peu. 

Moyen- 
nement. 

Peu. 

Peu. 

Pen. 

Peu. 

Moyen- 
nement. 

Pen. 

pimmes. 
1,520 

grammes. 
0,100 

grammes. 
0,600 

grammes. 
0,110 

grammes. 
0,240 

grammes. 
0,050 

grammes. 
U,458 

grammes. 
0,092 

grammes. 
0,550 

grammes. 
0,700 

grammes. 
0,640 

0,052 

0,074 

0,335 

0,091 

0,012 

0,068 

0,091 

0,075 

0,028 

0.028 

0,037 

0,077 

0,077 

0,339 

0,038 

0,046 

0,012 

0,027 

0,044 

0,034 

0,024 

0,034 

rrimmes. 
0,031 

gnmnef. 
•  0.034 

grammes. 
U,03l 

gramme-i. 
0,031 

grammes. 
0,031 

grammes. 
0,031 

grammes. 
0,034 

grammes, 
0,U38 

grammes. 

0,<m2 

grammes. 
0,004 

grammes. 
0,020 

0,084 

0.140 

0,779 

0,182 

0,044 

0,126 

0,480 

0,432 

0,066 

0,063 

0,063 

0,165 

0,165 

0,719 

0,081 

0,100 

0,038 

0,058 

0,030 

0,073 

0,073 

0,073 
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Eaux  da  Sad-Oranais 


Origine  de  Tean  oa  profon- 
deur du  puits 

Hanteor  d'eaa.. 

Température  de  l'eau 

Température  de  Tair 

Degré  hydrotimétrique  total. 

Degré  hydrotimétrique  per- 
manente  

Matière  organique  (0.  abs. 
soi.  aie). ...« 

Ammoniaque  libre  et  des  sels 
ammoniacaux. 

Ammoniaque  albuminoïde. . 

Acide  sulfbydriqne 

Nitrites 

Nitrates  (en  As  0>  H) 

Acide  snirurique 

Chlore 

Chaux  (en  CaO) 

Magnésie  (m.  MgO) 

^   /  Carbonate  de  chaux.. 

g   l 

S   jSalEate  de  chaux..... 

O.     J 

2   iCblorarB  de  magné- 
^    \    sinm 


AIH- 
SBFRA. 


Eia 

eMaott* 

mée. 


» 


22» 
30* 


11»,  4 
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0,38 


0,06 
0,12 

0 

0 

0 


grammes. 
0,0i4 


0,008 
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grammes. 
0,043 

0.075 


DDVBTtilBlf, 
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D«  1. 
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38«,b 


33*,5 

milllgr. 
1,37 


0,80 

0,15 

0 
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0 

Abondant 

grammei. 
6,610 

0,06a 

0.107 


grammea. 
0,036 

0,091 


0,230 


roiTa 
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2»,2 


21» 

24* 


1020,5 


77o 

milligr. 
8,10 


0  40 

0,30 
0 
0 

0 

Peu. 

grammea. 
0,730 

0.156 

0,324 


grammea. 
0,265 


0,695 


roiTa 

n«t. 


2- 

» 
18* 


128«.5 


108*,5 

milligr. 
2,25 


0.70 

0,16 

0 

Présence 

0 

Traces. 

grammea 
0,600 

0,156 

0,432 


grammes . 
0,265 


0,996 


• 

Il  ■■111- 

rtiTS 

Pf  ItS 

B«». 

!»•  11. 

DAB. 

• 

6 

7 

4« 

4»,S0 

9- 

1- 

0-.60 

0«,80 

19» 

19» 

14* 

25* 

25* 

•   18» 

54o,5 

34»,5 

23* 

41o 

41» 

18« 

milligr. 
2,0U 

milligr. 
1,38 

» 

O.iO 

0,06 

0 

0,15 

0,12 

» 

0 

0 

0 

Traces. 

milligr. 
2,50 

Très 
faibles 
traces, 
milligr. 

1,0U 

0 
0 

grammea. 
'    0,110 

grammes. 
0,110 

Peu. 

0,278 

0,248 

grammes. 
0,110 

0,083 

0,083 

0,032 

0,092 

0,091 

0,077 

grammes. 
0,011 

grammea, 
0,011 

grammes. 
0,031 

0,187 

0,187 

0,035 

0,218 

0,218 

0,165 

MAKHB- 
t     LAT- 

BRAHJn. 


4",40 

0«,85 
19« 
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27.,5 

27%5 


0 

» 

Présence 
0 

0 
Peo. 

grammes. 
1,650 

0,042 

0,077 


grammes . 
0,031 

0,063 


0,165 
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(àm-Sefra  —  Igli). 


AIN- 

SBFRA 

delà 


flO* 


FKlfDI. 


10 


O.FendL 
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EL 
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11 


BAU 

KL 

HIR. 


IS 


3io 


0 

» 

0 
0 

0 


Moyen* 
nement. 

gramme». 
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0,059 

0,077 
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0,03i 
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15* 
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31* 


0 

» 

0 
0 

0 


Moyen- 
nement. 

grammes, 
0,100 

0.074 

0,077 


gramncf. 
.0.034 

0.140 


0«,10 
99* 
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EL 

MOBBA. 


1» 


139» 


139* 


Présence 

> 

Présence 
0 

0 


Très 
abondant 

grammes. 
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0.335 
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grammes. 
0,034 

0,779 


Z&OOIA 

Fao- 
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U 


PUITI 
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de 

la  Légion. 


Il 


rsiTi 

des  Tirait- 

ieers. 


It 
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18» 

2io 

15» 

» 

» 

PrésoDoe 

Présence 

n 

» 

Présence 

Présence 

0 

0 

0 
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0,091 

0,038 


0,165       0,719 


gramme^. 
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0,189 


0,081 


0 


Moyen- 
nement. 

grammes. 
0,940 

0,049 

0.046 


grammes. 
0,034 

0,044 


0,100 
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15» 
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» 
Présence 

0 

0 

Peu. 

grammes. 
0,050 

0.068 

0,019 


0.  Sons- 
fana. 
5-,90 

0-,30 

93* 

30» 


0.  Sous- 
faoa. 
3-.50 

0-,30 
99* 

39" 


IGLI, 

OOSD 

eoia. 


94- 


16» 


grammes. 
0,031 

0,196 


0,038 


milllgr. 
0,50 


Présence 

w 

0 
0 

Traces. 
Peu. 

grammes. 
u,158 

0,091 

0,097 


grammes. 
0,034 

0,180 


0,058 


180 


10« 


milllgr. 
0,50 


Présence 


n 

0.  Goir. 

0-,90 
31» 
35* 


PUITS 

du 
bataillon 
d'Afrique. 


18 


0.  Gnir. 
3-.60 


PDITS 


du  Génie. 


19 


0.  Goir. 
3-,50 


0 
0 


milllgr. 
10 


Peu. 

grammes. 
0,099 

0,075 

0,014 


grammes. 
0,U38 

0,139 


0,030 


18* 


lOo 

Dilligr. 
9,38 


Présence,  Présence 


0-,5 

0-,10 

96* 

93' 

35* 

35* 

18* 
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10» 
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1,69 
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w 

» 

0 

0 

0 
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0 
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faibles. 
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Moyen- 
nement. 

grammes. 
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grammes. 
0,700 

0,098 

0,098 

0,034 

0,034 

grammes. 

0,<m9 

grammes. 
0,004 

0,066 

0,063 

0,073 

0,073 

Présence 

s 

Présence 
0 

0 
Peu. 

grammes. 
0,640 

0,037 

0,034 


grammes. 
0,090 

0,063 
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MANIFESTATIONS   HSMORRAGIQUES  DANS  LA  FltVRE 

typhoïde. 

Par  M.  Dbttling,  médecio-major  de  2*  classe. 

Les  anciens  avaient  donné  le  nom  de  fièvre  putride  hémor- 
ragique à  une  forme  spéciale  de  la  dothiénentérie,  caractérisée 
par  des  épanchements  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  par  des  hémorragies  de  la  pituitaire,  de  la  muqueuse 
stomacale,  des  reins,  de  l'utérus;  d'une  gravité  exceptionnelle, 
elle  entraînait  la  mort  dans  le  coll^psus.  Quoique  plus  rares, 
les  manifestations  hémorragiques  peuvent  encore  s'observer 
aujourd'hui  et,  comme  par  le  passé,  leur  apparition  assombrit 
singulièrement  le  pronostic  :  à  ce  titre,  elles  méritent  de  retenir 
Tattention  du  clinicien. 

Au  cours  de  l'épidémie  étendue  et  rigoureuse  qui,  pendant 
Tété  de  1899,  a  décimé  la  garnison  permanente  de  Tunis,  et  en 
particulier  les  bataillons  de  renfort  venus  de  France,  nous 
avons  eu  l'occasion  de  rencontrer  à  plusieurs  reprises  dés 
manifestations  hémorragiques  :  sur  plus  de  300  typhoïdiques 
qui  nous  ont  passé  entre  les  mains  à  l'hôpital  du  Belvédère, 
7  ont  présenté  ces  complications.  Le  purpura,  qui  en  constitue 
la  plus  élémentaire,  est  apparu  chez  4  malades  ;  dans  deux 
cas,  il  y  a  eu  des  ecchymoses  sous-cutanées  plus  ou  moins 
étendues  ;  enfin,  un  dernier  malade  a  eu  tout  un  ensemble 
de  complications  hémorragiques  :  purpura,  épanchements  san- 
guins étendus  et  multiples  sous  la  peau,  hémorragies  nasale  et 
buccale. 

Privé  de  toute  ressource  bibliographique,  nous  ne  nous 
étendrons  pas  sur  le  côté  historique  de  la  question  ;  en  ce  qui 
concerne  le  purpura,  on  trouvera  sur  ce  sujet  des  renseigne- 
ments dans  la  thèse  de  Robert  (1),  qui  a  pris  deux  observa- 
tions personnelles  comme  point  de  départ  de  son  travail  inau- 
gural. Contentons-nous  de  rapporter  les  cas  que  nous  avons  eu 
l'occasion  de  suivre,  et  d'en  tirer  les  enseignements  qu'ils 
comportent  : 


(J  )  Le  purpura  dans  la  fièvre  typhoïde,  thèse  de  Paris,  i  898. 
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Obsiryation  I.  —  P ,  soldat  au  4«  zoiiaves«  22  ans,  classe 

i898,  entré  le  {^'  juillet,  au  15*  jour  de  sa  maladie, décédé  le  16  juil- 
let, au  30*  jour. 

Pas  d'antécédents  héréditaires,  ni  personnels. 

L'affection  actuelle  a  débuté  par  de  la  fatigue  générale,  de  Tinap- 
pétence  et  de  la  diarrhée  ;  les  jours  suivants  sont  survenus  de  la  fièvre 
et  de  rinsomnie  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'épistaxis. 

Le  jour  de  l'entrée^  le  malade  est  abattu  ;  la  langue  est  saburrale, 
le  ventre,  légèrement  ballonné,  présente  quelques  taches  rosées;  il 
existe  une  diarrhée  jaune,  liquide  et  abondante.  Les  poumons  et  le- 
cœur  sont  indemnes  ;  pouls  fort  et  accéléré. 

Pendant  le  troisième  septénaire.  Tétat  s'aggrave  progressivement  et 
la  dothiénentérie  prend  l'allure  ataxo-adynamique  :  dans  la  soirée  et 
pendant  la  nuit,  le  malade  délire  et  cherche  à  se  lever  ;  à  la  visite  du 
matin,  on  le  trouve  apathique  et  indifférent,  les  yeux  fermés,  ne 
répondant  pas  aux  questions  posées. 

L'éruption  de  taches  rosées  abdominales  devient  confluente;  le 
ventre  est  fortement  ballonné  et  douloureux;  le  pouls,  à  402,  est 
dicrote  ;  les  reins  renferment  une  quantité  considérable  d'albumine. 

Avec  le  commencement  du  quatrième  septénaire,  apparaissent  des 
urines  et  des  selles  involontaires;  les  bruits  du  cœur,  bons  jusque-là, 
deviennent  sourds  et  éloignés;  il  survient  du  tremblement  fibrillaire 
des  muscles. 

Le  maiin  du  23*  jour,  on  note  l'apparition  de  taches  purpuriques 
sur  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  ;  elles  sont  discrètes  et  varient 
du  volume  d'une  tète  d'épingle  à  celui  d'une  lentille. 

Aux  signes  d'alaxo-adynamic,  qui  s'aggravent,  s'ajoutent  les  jours 
suivants  des  symptômes  d'intoxication  mén  in  go-cérébrale  profonde  :  il 
a  du  strabisme,  de  la  contraction  pupillaire,  de  la  raideur  de  la  nuque 
et  des  muscles  de  la  gouttière  vertébrale,  les  muscles  des  membres 
supérieurs  sont  le  siège  de  spasmes,  qui  produisent  des  mouvements 
rythmiques  dans  les  mains  et  les  avant-bras.  Le  premier  bruit  du 
cœur  est  à  peine  perceptible;  le  pouls  petit,  misérable,  est  à  liO. 

Le  purpura  s'est  effacé  peu  à  peu,  et  a  complètement  disparu  la 
veille  de  la  mort. 

Obsirtation  il  —  P ,  soldat  au  98*  de  ligne,  22  ans,  classe 

1899,  cultivateur,  entré  le  i  juillet  au  15*  jour,  décédé  le  17  juillet  au 
28«  jour. 

En  raison  de  son  état,  le  malade  n'a  pas  pu  donner  de  renseigne-' 
roents  précis  sur  ses  antécédents   héréditaires;   personnellement   il 
parait  avoir  toujours  été  en  bonne  santé. 

Il  a  ressenti  dans  la  dernière  quinzaine  les  prodromes  habituels  de 
la  fièvre  typhoïde,  sauf  l'épistaxis,  qui  a  fait  défaut. 

A  son  entrée  il  est  en  pleine  évolution  d'une  infection  eberthique 
grave  :  l'intelligence  est  obnubilée,  les  réponses  vagues  et  lentes,  les  ' 
traits  tirés,  la  langue  fuligineuse,  le  ventre  ballonné  et  douloureux  ;  il 
n'y  a  pas  de  taches  rosées,  mais  du  gargouillement  dans  la  fosse 
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Uiaqoe  droite.  Lea  bruits  da  cosur.sent  sourds^  le  poub  faible  et 
dépreaaible. 

Dès  le  lendemain  l'allure  sévère  se  confirme  :  après  une  mût  ée 
délire  agité,  le  malade  présente,  le  matia,  nue  torpeur  dtuit  il  est 
impossible  de  le  tirer  ;  il  y  a  du  tpemUenent  fibrillûre,  éta  adles  et 
des  urines  involontaires;  cses  dernières,  recueiUiee  )a  veille»  contieft- 
nent  une  faible  quantité  d'albumine» 

Une  érapLioa  piactifiorme  a  fait  son  apparition  sur  lea  téguments  : 
elle  esl  assez  abondante  sur  le  tronc,  plus,  discrète  sur  les  membres 
supérieurs  ei  inférieurs  ;  de  ces  petites  tacbes»  les  unes  sont  rosées  ou 
rouges,  et  s*efifacent  sous  le  doigt  ;  les  autrea,  noirâtres,  résistent  à  la 
pression  digitale. 

A,  La  c(mtre-visite,  le  mAlade  très  agité,  inconscient»  présente  des 
mouvement  speemodiques  des  bras  et  des  doigta,  qui  s'ouvrent  et  se 
ferment  alternativement.  Les  taches  rouges  et  rosées  sont  arrivées  à 
leur  stade  complet  d'évolution,  et  présent^at  la  même  coloration  noire 
que  leurs  ainées. 

A  la  fin  du  troisième  septénaire,  et  au  comneasenaent  du  qua- 
trième» survienl  une  pkuuie  de  calme  trompeur  :  les  aywptteiea  eéré* 
braux»  le  délirt»  les  urines  ei  les  selles  involontaifes  disparaissent  ; 
mais  U  faiblesse  reste  très  grande  ci  la  température  élevée;  la  po*> 
trine  est  encombrée  de  râles,  qui  provoquent  une  dyspnée  intense 
(4!2  respirations);  le  cœur,  sourd  et  lointain,  a  une  tendance  au 
rythme  pendulaire,  et  le  poula  oscillant  autour  de  400,  ne  se  relève 
pas.  L'exanthème  purpurique  devient  confluent  an  tronc  et  aux  mem.- 
bres  supérieurs;  il  reste  clairsemé  aux  membres  inlériewrs. 

Le  purpura  pâlit  Tavant-veille  de  la  mort  ei  disparaît  complètement 
la  veille;  mais  Vélat  comateux  progresse,  le  pouls  s'accélère  de  plus 
en  plus  et  devient  filiforme;  le  malade  s'éteint  sans  agonie. 

OBSBavATion  m.  —  G »  soldat  au  98*  de  ligne,  22  ans,  classe 

1S97,  cultivateur,  entré  le  17  juillet,  au  6«  jour,  décédé  de  péritonite 
par  perforation,  le  31  juillet  au  20*  jour. 

Le  malade  n*a  pas  d'antécédents  héréditaires^  ni  de  paasé  patholo- 
gique. 

Il  a  commencé  par  ressentir  des  maux  de  tète  et  de  la  courbature, 
puis  il  a  eu  des  frissonn^nents,  de  la  fièvre,  des  vomissements»  de  la 
diarrhée  et  de  Tinsomnie. 

Sa  lanj^ue  est  blanche  au  centre  et  rouge  sur  les  bords  ;  le  ventre 
est  souple,  mais  la  fosse  iliaque  droite  est  sensible  à  lu  pression  et 
gargouille;  la  rate»  le  foie»  les  poumons  nopréKenteot  rien  à  signaler. 
Une  épistaxis  légère  survient  pendant  l'examen.  Le  pouls  est  fort» 
nettement  dicrote. 

L'état  général,  peu  sérieux  d'abord,  s'aggrave  an  cours  du  denxièmo 
septénaire  :  délire  et  agitation  nnclnroea  alternent  avec  de  ^hébétude 
diurne;  le  ventre  est  tendu,  la  rate  irolnmineuse,  les  selles  sont 
liquides  ei  nombreuses,  quelquefois  involontaires;  le  pouls  va  pro- 
gressivement de  100  à  120  ;  le  cosur  tend  à  prendre  le  rythme  fœtal. 
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C'est  dans  ces  conditions  qu'apparaissent,  le  iS*  jour,  des  taches  de 
purpura,  «très  petites  et  parcimonieuses»  aux  jambes  et  aux  ayant- 
bras. 

Les  trois  jours  suivants  survient  une  amélioration  manifeste  des 
symptômes  nerveux  :  le  malade  a  recouvré  son  intelligence  et  répond 
nettement,  les  nuits  sont  calmes;  il  n'y  a  plus  de  selles  involontaires, 
mais  le  ventre,  météorisé  et  douloureux,  laisse  appréhender  quelque 
complication  abdominale. 

L'exanthème  purpurique  s'efface  aux  extrémités  inférieures;  par 
eoatre  il  envahit  toujours  sous  forme  d'un  pointillé  discret,  les  mem- 
bres supérieurs  et  la  poitrine. 

Le  30  juillet  surviennent  les  signes  caractéristiques  d'une  péritonite 
par  perforatioD,  et  le  lendemain  matin  le  malade  succombe  à  cette 
compli<»tion. 

L'autopsie  coniiraia  le  diagnostic  clinique.  On  trouva  dans  la  fosse 
Oiaque  droite  des  anses  intestinales  agglutinées,  et  une  collection  de 
pus  grisâtre  dans  le  petit  bassin.  Sur  ^'intestin  grêle,  au  voisinage  du 
caecum,  siégeaient  trois  perforations  très  petites  ;  des  ulcérations 
nombreuses  et  profondes  remontaient  jusqu'à  deux  mètres  de  la  val- 
vule iléo-csBcale. 

Les  reins  étaient  congestionnés,  la  raie  volumineuse,  le  foie  grais- 
seux à  la  coupe;  l'aspect  des  poumons  et  du  cœur  paraissait  normal. 

Obsibvatjon  IV.  —  L ,  soldat  au  95'  de  ligne,  26  ans,  deux 

ans  et  demi  de  service,  journalier  avant  Tincorporation,   entré  le 
15  juillet  au  10*  jour,  sorti  par  convalescence. 

L ne  peut  pas  fournir  de  renseignements  sur  ses  antécédents 

héréditaires;  il  n'a  jamais  été  sérieusement  malade. 

L'affection  actuelle  a  débuté  par  un  malaise  général,  suivi  bientôt 
d'inappétence  avec  vomissements  et  diarrhée. 

An  moment  de  l'entrée,  on  note  de  la  congestion  de  la  face  et  une 
teinte  subictérique  des  conjonctives,  de  la  sécheresse  de  la  langue;  le 
ventre  est  souple,  mais  présente  quelques  taches  rosées;  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  droite  est  douloureuse,  et  produit  du  gargouille- 
ment. 11  y  a  des  rAles  disséminés  dans  les  deux  poumons  ;  le  pouls 
est  bon  ;  le  malade  n'a  pas  eu  d'épistaxis. 

Le  deuxième  et  surtout  le  troisième  septénaire,  l'intoxication  qui 
paraissait  au  début  bénigne,  s'aggrave  notablement  :  l'intelligence  est 
obnubilée,  la  diarrhée  devient  profuse,  les  urines  sont  rares  et  con- 
tiennent 0,50  centîgr.  d'albumine  par  litre  ;  les  bruits  cardiaques  sont 
mal  frappés. 

Le  SI*  jour,  on  constate  sur  les  avant-bras  et  les  jambes  des  taches 
de  pprpura  très  petites  et  clairsemées. 

Quatre  jours  plus  tard,  pendant  lesquels  surviennent  de  la  stupeur 
et  un  délire  tranquille,  se  fait  une  seconde  poussée  de  purpura  :  les 
taches  sont  de  la  grosseur  d'une  lentille;  elles  sont  abondantes  sur 
les  membres,  plus  parcimonieuses  sur  le  tronc. 

Api^s  aiFOir  été  stationnaire  pendant  quatre  jours,  l'exanthème 
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commence  à  disparaître  le  30*  jour  :  au  niveau.de  la  tache  Tépiderme 
s'exfolie,  laissant  à  découvert  un  petit  nodule  noir,  qui  6*efface  en 
quelques  jours. 

La  défervescence  se  fait  au  début  du  sixième  septénaire  et  le 
malade  commence  une  convalescence  longue,  encore  retardée  par  une 
poussée  d*otite  moyenne  suppurée,  pour  laquelle  il  passe  dans  le  ser- 
vice de  chirurgie. 

Observation  Y.  —  B ,  soldat  au  QS^"  de  ligne,  22  ans,  classe 

1898,  entré  le  31  juillet  au  7«  jour,  décédé  le  21  août  au  28«  jour. 

Les  antécédents  héréditaires  et  personnels  ne  présentent  rien  à  men- 
tionner. 

Le  malade  est  atteint  depuis  une  semaine  de  courbature,  céphalal- 
gie ;  depuis  cinq  jours  il  a  de  Tanoxerie,  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre; 
pas  d*épistaxis. 

11  a  le  faciès  typholdique,  se  plaint  d*insomnie  et  de  vertiges  ;  le 
ventre  est  ballonné  et  présente  une  éruption  discrète  de  taches  rosées; 
par  la  pression,  on  provoque  de  la  douleur  et  des  gargouillements 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

L'auscultation  révèle  des  signes  de  congestion  aux  bases  pulmo- 
naires ;  rien  au  cœur. 

Pendant  le  deuxième  septénaire,  raffection  suit  son  cours,  en  pre- 
nant une  certaine  gravité  :  il  existe  une  prostration  complète  et  une 
somnolence  continue  ;  la  congestion  pulmonaire  s'étend  et  provoque 
une  dyspnée  intense  ;  le  pouls  est  faible,  mais  ne  dépasse  pas  90  pul- 
sations à  la  minute. 

Au  début  du  troisième  septénaire  surviennent  un  délire  nocturne 
avec  agitation  continuelle,  de  rémission  involontaire  de  selles  et 
d'urines;  le  pouls  dicrote  monte  à  100,  puis  à  120;  la  poitrine  est 
encombrée  de  râles  qui  couvrent  les  bruits  du  cœur. 

Le  27*  jour,  on  constate  de  chaque  côté  de  la  ligne  blanche,  entre 
le  sternum  et  l'ombilic,  une  bande  noirâtre  de  3  cent,  de  large,  témoi- 
gnant d'une  hémorragie  sous-cutanée;  il  n'a  pas  de  suffusion  san- 
guine sur  les  autres  parties  du  corps.  Le  pouls  est  à  140  et  le  malade 
succombe  pendant  la  nuit  dans  le  coma. 

Obsbrvation  VL  —  Lo....  soldat  au  27*  de  ligne,  24  ans,. classe 
1895,  cultivateur,  entré  le  14  septembre  au  18*  jour,  décédé  le  19  sep- 
tembre au  23*  jour. 

L*état  du  malade  ne  permet  pas  d'en  tirer  des  renseignements  sur 
ses  antécédents,. 

D'après  ce  que  nous  avons  appris  ultérieurement,  le  malade  soufirait 
depuis  dix-huit  jours  ;  mais  il.  n'avait  pas  voulu  se  présenter  à  la 
visite. 

A  son  entrée,  il  est  dans  une  prostration  complète;  les  lèvres  et  les 
gencives  sont  fuligineuses,  la  langue  rôtie  a  un  aspect  typique.  On 
constate  du  ballonnement  du  ventre,  du  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  mais  pas  de  taches  ni  de  matilé  splénique ,  on  perçoit 
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de  nombreux  râles  disséminés  dans  les  poumons  ;  le  cœur  a  le  rythme 
fœtal,  le  pouls  misérable  bat  à  120. 

Le  tronc  et  les  membres  sont  couverts  de  nombreuses  taches  pur- 
puriques  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle;  Texanthème  parait 
remontera  plusieurs  jours. 

46  septembre.  —  Toute  la  nuit  le  malade  a  crié  et  déliré;  ses 
membres  sont  le  siège  de  mouvements  interrompus  et  désordonnés; 
quand  on  le  questionne,  il  marmotte  des  paroles  incohérentes. 

Il  y  a  du  frottement  pleural  à  la  base  droite  en  arrière;  le  pouls 
petit  mais  régulier,  bat  à  132  par  minute;  les  selles  sont  involontaires. 

Sur  la  face  interne  et  postérieure  du  coude  droit,  on  découvre  des 
plaques  ecchymotiques  de  i  à  2  cent,  de  diamètre;  une  autre  ecchy- 
mose, un  peu  plus  volumineuse,  siège  dans  la  partie  moyenne  de  la 
face  interne  du  bras  correspondant;  une  traînée  d'autres  petites  pété- 
chies  la  prolonge  vers  Faisselle. 

Du  côté  gauche,  on  voit,  entre  le  coude  et  Taisselle,  sur  le  trajet  des 
vaisseaux,  une  douzaine  de  taches  brunâtres,  sans  induration,  de 
2  cent,  de  large  en  moyenne. 

Le  piqueté  purpurique  est  toujours  très  marqué  sur  le  tronc. 

Aux  membres  inférieurs,  on  ne  constate  que  des  douleurs  intenses 
à  la  moindre  pression  sur  les  masses  musculaires  des  cuisses  et  des 
mollets. 

On  fait  une  injection  de  750  grammes  de  sérum  artificiel. 

47  septembre.  —  L*état  général  reste  de  la  même  gravité. 

Les  ecchymoses  des  membres  supérieurs  ne  se  sont  pas  étendues  ; 
mais  leur  coloration  est  d'un  brun  plus  foncé  ;  une  nouvelle  tache, 
grande  comme  une  pièce  de  5  centimes,  fait  son  apparition  aux  deux 
épaules. 

Une  autre  injection  de  sérum  est  ordonnée. 

49  septembre.  —  L'état  du  malade  est  stationnaire  depuis  deux 
jours,  mais  le  délire  a  fait  place  ?i  une  somnolence  continue. 

De  nouvelles  pétéchies  se  sont  montrées  autour  des  genoux  ;  une 
ecchymose,  ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs,  siège  sur 
la  face  interne  de  la  jambe  gauche  ;  il  y  en  a  également  plusieurs  sur 
la  face  dorsale  des  pieds,  mais  elles  sont  moins  nettes  et  ont  l'aspect 
de  marbrures  brunâtres  surtout  visibles  à  contre-jour. 

Le  malade  est  décédé  dans  la  soirée  ;  l'autopsie  n'a  pas  pu  être 
faite. 

Observation  VIL  ^  Ba...,  soldat  au  4*  zouaves,  24  ans,  classe 
1895,  maçon,  entré  le  21  juillet  au  1S«  jour,  décédé  le  25  ^eptembre 
de  sténof^e  laryngée. 

Le  malade  n'accuse  pas  d'antécédents  héréditaires  ni  personnels. 

L'affection  actuelle  a  débuté  par  de  la  lassitude  générale,  de  la 
céphalalgie,  de  l'insommie  et  de  l'inappétence  ;  puis  il  est  survenu  de 
la  fièvre,  de  la  diarrhée  et  des  épistaxis  légères  répétées. 

Au  moment  de  son  entrée,  B. . .  éprouve  de  la  douleur  à  la  déglu- 
tition ;  il  présente;  en  effet,  des  exulcérations  sur  les  piliers  antérieurs 
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et  de  la  rougeur  de  l'arrière-gorge.  La  langue  est  saburrale,  le  ventre 
ballonné  ;  on  constate  du  gargouillement  et  de  la  sensibilité  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  une  éruption  caractéristique  de  taches  rosées. 

Le  malade  se  plaint  de  toux  fréquente  ;  il  est  presque  complètement 
aphone  et  a  des  crachats  spumeux,  striés  de  sang.  L*auscultation 
révèle  de  la  congestion  des  deux  bases  avec  prédominance  à  gauche. 
Le  cœur  est  normal  ;  le  pouls,  fort  et  dicrote,  donne  88  pulsations  à 
la  minute. 

Le  faciès  du  malade,  les  taches  rosées,  l'élévation  de  la  température, 
la  diarrhée  ocreuse  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  nature  eberthienne 
de  Tinfection,  et  font  éliminer  la  tuberculose. 

De  fait,  nous  assistons  pendant  quinze  jours  à  révolution  d'une 
dothiénenténe  avec  signes  d'intoxication  générale  profonde,  et,  d'un 
autre  côté,  compliquée  de  laryngite  typhoïdique. 

Le  A  août,  jour  de  début  du  cinquième  septénaire,  on  constate,  sur 
les  membres  et  le  tronc,  une  éruption  discrète  de  petites  taches  purpu- 
riques. 

Le  lendemain,  le  malade  commence  à  expectoi'er  des  crachats  spu- 
meux fortement  teintés  de  sang  ;  les  gencives,  la  langue,  la  muqueuse 
de  la  bouche  et  de  la  gorge  saignent  d*une  façon  ininterrompue.  Dans 
la  nuit  survient  brusquement  une  épistaxis,  qui  dure  encore  le  6  août 
au  matin  :  à  la  visite,  on  nous  montre  un  crachoir  plein  de  sang 
écoulé  par  le  nez  et  la  bouche. 

Voici,  à  cette  date,  l'état  du  malade  :  après  une  période  de  délire 
agité,  qui  a  précédé  Tapparition  du  purpura,  il  présente  une  prostra- 
tion avec  faiblesse  extrême  ;  les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  mais  le 
pouls,  assez  bon  et  régulier,  ne  dépasse  pas  96. 

L'exanthème  purpurique  reste  puncliforme  et  discret  sur  le  ventre  ; 
sur  la  poitrine  et  les  membres,  les  taches  put  les  dimensions  d'une 
lentille.  On  constate,  en  outre,  des  ecchymoses  sur  le  dos  du  gros  orteil 
du  pied  droit  ;  les  autres  orteils  sont  le  siège  de  pétéchies,  et  le  sillon 
digito- plantaire  est  noyé  daus  une  coloration  bleue.  Les  mêmes  lésions 
s'observent  au  pied  gauche  avec  une  symétrie  parfaite,  mais  elles 
y  sont  plus  intenses  et  s'accompagnent  d'œdème.  Des  plaques  ecchy- 
motiques  siègent  également  sur  la  partie  moyenne  des  faces  antérieure 
et  interne  des  avant-bras,  avec  prédominance  à  droite. 

Les  7  et  8  août,  les  manifestations  hémorragiques  persistent  avec  la 
même  intensité.  Un  crachoir  de  sang  s'écoule  d'une  manière  subcon- 
tinue par  le  nez  et  la  bouche  du  malade  ;  les  narines,  les  lèvres,  la 
langue  et  la  cavité  buccale  montrent  de  nombreux  petits  caillots,  dont 
l'ablation  donne  lieu  à  un  nouvel  écoulement  de  sang.  Le  malade 
aurait  même  vomi  un  peu  de  sang  rouge,  mais  il  est  possible  que  ce 
liquide  ait  été  avalé  antérieurement  ou  que  les  matières  vomies  se 
soient  colorées  à  leur  passage  dans  Tarrière-gorge  et  la  bouche.  En 
tous  cas,  les  selles  régulièrement  examinées  n'en  présentent  pas 
traces,  pas  plus  que  les  urines.  Tandis  que  l'ecchymose  de  Tavant-bras 
gauche  reste  à  peu  près  stationnaire,  celle  de  Tautre  avant-bras  aug- 
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mèùte  en  iitensilé  «t  en  étewine  :  elle  arrife  ae  pli  du  eovëe  «t  8*ac- 
oompa^ne  cTune  iaduralioii  oodénateiiae  da  tissu  eéllnkiire  sena- 
cotaAé,  (fui  distend  la  peau.  Aux  drax  pieds,  ies  taeHkes  eecfayiaottques 
se  réaaisaent  et  forment  une  traînée  suivant  le  trajet  de  ht  pédieuse  et 

s'arrétant  à  la  partie  inférieure  des  jambes. 

Le  9  août,  en  constate  une  nouvelle  ecchymose  en  formation  sur  le 
0^  droit  de  la  paroi  abdominale,  an  mveau  dhin  point  oft  une  injee- 
tion  de  sérum  artificiel  a  été  faîte  la  veille.  L'ecdivmose  de  favant* 
bras  droit  a  gagné  la  face  interne  du  bras,  et  s*étend  vers  Taisselle  en 
solvant  la  direction  des  vaisseaux  buméraux. 

Du  10  sa  12  août,  Tétat  général  accuse  une  tendance  au  mieux.  Le 
malade  n'élimine  plus  par  jour  qu'un  demi-crachoir  de  sang  par  la 
bouche  et  le  nez.  L'ecchvmose  du  bras  droit  arrive  à  former  une  trai- 
née  de  5  cent,  de  large,  allant  de  l'aisselle,  par  la  face  interne  du  bras 
et  la  Ak»  antérieure  de Tavant-bras,  jusqu'au  tiers  inférieur  de  celui-ci. 
Celle  de  la  paroi  abdominale  occupe  tout  le  flanc  droit,  depuis  les 
fausses  côtes  jusqu'au  pli  de  Taine,  et  de  la  ligne  blanche  jusqu'à  la 
ligne  axillaire.  A  Tavant-bras  gauche,  elle  ne  dépasse  pas  le  pli  du 
coude  ;  aux  pieds,  elle  reste  stationnaire. 

Une  seconde  poussée  d'exanthème  purpurique  se  fait  sur  le  thorax 
et  dans  le  dos  :  les  taches  sont,  ou  isolées,  ou  plus  volontiers  groupées 
en  Ilots  arrondis  ;  quelques-uns  de  ceux-ci  ont  à  leur  centre  une  tache 
ancienne,  qui  est  en  voie  de  disparition  et  présente  un  aspect  assez 
comparable  à  celui  d'un  grain  de  poudre  logé  sous  Tépiderme,  et  dont 
la  matière  colorante  aurait  diffusé  dans  le  derme  voisin. 

A  partir  en  13  août,  H  n^  a  pHns  d^épts^xis,  mais  seulement  quel- 
ques crachats  ssoguinoleoto;  d'é|NiiBses  croûtes  «Dires  oouweait  encore 
les  lèvres. 

L'amélioration  devient  de  jour  en  jour  plus  maoifeete  ;  la  tempéra-* 
tore  revient  peu  à  peu  à  la  normale  et  atteint  97°  le  23  août,  dans  les 
derniers  jours  du  septième  septénaire.  A  ce  moment,  les  ecchymoses 
des  pieds  et  de  l'avant-bras  gauche  avaient  déjà  presque  disparu  ; 
celles  du  bras  droit  et  de  l'hypocondre  sont  en  voie  de  régression. 

La  laryngite  seule,  bien  que  notablement  améliorée,  persiste 
encore. 

Le  malade  était  en  pleine  convalescence  lorsque,  le  12  septembre,  à 
ta  suite  d'un  refroidissement,  survinrent  de  lu  raudté  de  la  voix  et  de 
la  dyspnée,  puis»  rapidemeni^  du  tirage  et  des  crises  d'ètoufferoeiit. 
L'agitation  du  malade  et  le  danf^er  d'asphyxie  provoqué  par  l'Iutro* 
dttction  du  miroir  buccal,  rendent  impossible  l'examen  laryAgosco* 
pique.  Le  traitement  médical  restant  sans  effet,  le  malade  est  évacué 
dans  le  service  de  chirurgie  où,  devant  les  n^eoaces  croissantes 
-d'asphyxie,  on  pratique,  le  14  septembre,  la  trachéotomie,  qui  produit 
un  soulagement  immédiat. 

Mais  cette  complication  tardive  avait  épuisé  complètement  le  ter- 
rain, cachectisé  par  la  longueur  et  la  gravité  de  la  dothiénentérie  ; 
B. . .  succombe  le  25  septembre. 
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La  section  de  la  paroi  abdominale  montre  la  peau  et  le  tissn  cellu- 
laire sous-cutané  infiltrés  d'une  sérosité  noirâtre,  résidu  de  l'ancienne 
hémorra$i^ie  sous-cutanée.  Au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  on  trouve 
des  cicatrices  récentes,  et  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  encore 
congestionnée. 

Dans  le  larynx,  les  cordes  vocales  sont  complètement  effacées  ;  l'es^ 
pace  glottique  laisse  à  peine  passer  une  plume  d'oie  ;  la  muqueuse  est 
boursouflée  et  bleuâtre.  La  paroi  postérieure  du  larynx  a  plus  d'un 
centimètre  d'épaisseur  ;  une  section  médiane  postérieure  met  à  nu 
deux  cavités  du  volume  d'une  noisette,  remplies  de  pus  dans  lequel 
nagent  deux  cartilages  informes  complètement  dénudés,  représentant 
les  restes  des  cartilages  aryténoïdes.  Plus  bas,  on  tombe  sur  une  autre 
cavité  contenant  également  du  pus,  et  qui  fait  tout  le  tour  du  larynx; 
on  en  relire  plusieurs  débris  cartilagineux  déchiquetés,  et  un  demi- 
anneau  de  cartilage  complètement  privé  de  périchondre  :  ce  sont  les 
débris  du  cricoïde.  Le  malade  avait  succombé  à  une  périchondrite 
suppurée  des  cartilages  aryténo!des  et  cricoïdes. 

Oa  pourrait  a  priori  être  tenté  d'attribuer  aux  manifesta- 
tions hémorragiques  et,  en  particulier,  au  purpura,  une  origine 
médicamenteuse.  Les  malades  qui  en  ont  été  atteints  furent 
soumis  au  même  traitement  que  les  autres  :  diète  lactée,  bal- 
néation  systématique,  antiseptie  intestinale  par  le  salicylate  de 
bismuth,  le  benzo-naphtol  et  la  magnésie,  doses  modérées  de 
quinine,  toniques  et  cordiaux  lorsque  le  besoin  s'en  faisait 
sentir.  Ne  serait-il  pas  étonnant  que  sur  plus  de  300  malades, 
ayant  subi  une  médication  identique,  7  seulement  aient  pré- 
senté des  manifestations  hémorragiques  ? 

Chez  aucun  d'eux,  on  n'a  pu,  en  outre,  constater  une  prédis- 
position morbide  aux  hémorragies,  telle  qu'en  crée  l'hémo- 
philie par  exemple. 

Il  faut  bien  admettre,  par  conséquent,  que  ces  complications 
relèvent  de  la  dothiénentérie.  Si  du  côté  de  Tindividu  nous  ne 
rencontrons  aucune  circonstance  favorisante,  par  contre,  les 
conditions  d'évolution  de  la  pandémie  nous  fournissent  quel- 
ques éclaircissements  concernant  Tapparition  du  purpura,  des 
ecchymoses  et  des  hémorragies.  La  lièvre  typhoïde  a  com- 
mencé à  sévir  à  Tunis  et  dans  les  garnisons  environnantes  dès 
le  mois  d'avril;  en  mai  et  juin,  elle  prend  son  essor  pour 
arriver,  en  juillet,  au  fastigium  de  sa  fréquence  et  de  sa  gra- 
vité. G*est  en  juillet  et  août  qu'apparaissent  également  les  com- 
plications hémorragiques  et  qu'évoluent  parallèlement  d'autres 
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manifestations,  parmi  lesquelles  nous  ne  signalerons  que  des 
exanthèmes  scarlatiniformes,  rubéoliformes  ou  mixtes.  Le 
déplacement  des  bataillons  venus  de  France,  le  départ  de  là 
garnison  permanente  pour  les  manœuvres,  suivi  du  renvoi  de 
la  classe,  mirent  fin  à  Tépidémie  et  expliquent  la  cessation 
brusque  des  manifestations  hémorragiques.  Donc,  lorsque  la 
dothiénentérie  prend  l'ensemble  des  caractères  particuliers  qui 
constituent  ce  qu*on  appelle  son  génie  épidémique,  on  peut 
s'attendre  à  voir  survenir,  en  même  temps  que  d'autres  déter- 
minations peu  fréquentes,  des  exanthèmes  pnrpuriques  et  des 
hémorragies.  Les  bataillons  métropolitains  furent  le  plus  dure- 
ment frappés  par  la  fièvre  typhoïde  et  ont  eu  la  plus  grande 
mortalité  ;  c'est  chez  eux  aussi  que  les  complications  hémor- 
ragiques ont  presque  exclusivement  fait  leur  apparition  :  sur 
nos  sept  malades,  six  appartenaient  à  ces  bataillons  ;  le  sep- 
tième était  un  jeune  zouave,  doué  d'une  constitution  plutôt 
chétive  et  n'ayant  que  huit  mois  de  service. 

Peut-on  prévoir  les  complications  hémorragiques  ?  Il  sem- 
blerait que  l'épistaxis  initiale  de  la  dothiénentérie  fût  à  même 
de  constituer  un  signe  précurseur,  soit  par  son  apparition 
réitérée,  soit  par  son  abondance.  Nos  observations  infirment 
cette  hypothèse  :  chez  certains  de  nos  malades,  l'écoulement 
sanguin. par  le  nez  n'a  rien  présenté  d'anormal,  ni  par  sa  fré- 
quence ni  par  sa  richesse;  chez  d'autres,  il  a  fait  complète- 
ment défaut.  Les  manifestations  hémorragiques,  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  constituent  donc  une  surprise  au  même 
titrer  que  mainte  autre  complication. 

Le  purpura  est  à  la  lois  la  plus  fréquente  et  la  plus  bénigne 
des  déterminations  hémorragiques.  Il  apparaît  généralement 
en  pleine  période  d'état,  au  moment  où  l'intoxication  orga- 
nique est  à  son  maximum  ;  sur  nos  six  malades,  on  l'a  constaté 
quatre  fois  au  cours  du  troisième  septénaire  (15®,  i6^y  18«  et 
21  «jour);  chez  les  deux  autres,  il  est  apparu  au  quatrième 
septennaire  (23«  et  29«  jour).  Courmont  (1)  cite  également  une 
observation  de  fièvre  typhoïde  très  grave,  prolongée,   où  il 


(1)  La  courbe  agglutinante  chez  le  typhique,  Revue  de  médecine, 
octobre  i897. 
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survint,  au  i6^  jour,  du  purpura  aux  membres  inférieurs,  puis 
des  complications  hémorragiques,  et  enfin  une  phlébite  au 
début  de  la  convalescence.  Mais  Texanthème  purpurique  peut 
survenir  dès  la  période  de  début,  ainsi  que  l'a  constaté 
Etienne  (1)  dans  un  cas  communiqué  par  lui  an  Congrès  de 
médecine  en  1899,  et  qui  est  trop  intéressant  pour  ne  pas  être 
rapporté  succinctement  : 

Il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde,  qui  prit  dès  le  début  une 
allure  grave  et  anormale  et  se  compliqua  le  quatrième  jour 
d'une  éruption  purpurique.  Le  séro-diagnostic,  d'abord  néga- 
tif, devint  très  net  h  partir  du  douzième  jour.  L'état  alla  en 
s'aggravant;  le  malade  tomba  dans  le  stupor,  puis  dans  le 
coma;  le  quatorzième  jour  survint  une  seconde  poussée  de 
purpura  sur  divers  points  du  corps.  Le  patient  présenta  aussi 
une  hémorragie  intestinale  abondante  et  succomba  à  une  péri- 
tonite par  perforation. 
L'autopsie  montra  les  lésions  classiques  de  la  fièvre  typhoïde. 
Du  sang,  pris  le  sixième  jour  dans  la  veine  du  pli  du  coude 
et  ensemencé,  permit  d'isoler  un  fin  bacille  court  non  patho* 
gène  et  non  encore  décrit. 

La  poussée  de  purpura  est  précédée  ou  accompagnée  d'une 
ascension  thermique.  Elle  peut  débuter'  aux  extrémités,  se 
localiser  aux  membres,  ou  bien  envahir  toute  la  surface 
cutanée,  en  affectant  de  préférence  une  disposition  symétrique; 
elle  est  plus  rare  à  la  tête.  Le  volume  des  taches  varie  de 
celui  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'une  lentille;  nous  n'avons 
jamais  vu  d'éruption  confluente  comme  cela  se  produit  pour 
Térythème  rubéoliforme  :  en  général,  les  taches  sont  discrètes 
et  espacées.  La  poussée  est  souvent  unique;  d'autres  fois,  il  s'en 
produit  deux  ou  plusieurs,  comme  nous  l'avons  vu  pour  deux 
malades  ;  chez  l'un,  l'éruption  est  survenue  le  21«  et  le 
24«  jour;  chez  l'autre,  le  t9^  et  le  Bonjour. 

L'évolution  du  purpura  dure  en  moyenne  huit  jours;  il  n'est 
pas  besoin  d'insister  sur  les  transformations  physiologiques 
que  subissent  ces  petits  épanchements  sanguins. 

Sur  nos  sept  cas,  les  hémorragies  sous-cutanées  ont  été 
observées  trois  fois  :  isolées  chez  un  malade,  elles  étaient  asso- 
ciées au  purpura  chez  deux  autres,  dont  un  présentait  en 
même  temps  des  hémorragies  par  le  nez  et  la  bouche.  De 
même  que  l'exanthème  purpurique,  elles  surviennent  durant  le 


(i)  Compte  rendu  in  Semaine  médicale^  1899,  p.  268. 
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troisième  et  le  quatrième  septénaire  (18«,  27»  et  29*  jour). 
Tantôt  multiples,  tantôt  peu  nombreuses,  elles  sont  d'étendue 
variable  et  se  présentent  sous  forme  de  petites  pétéchies  ou 
d'ecchymoses,  considérables.    Leur    développement    est   très 
rapide  :  en  deux  ou  trois  jours,  Tecchymose  s'étend  du  coude 
à  1  aisselle  ou  envahit  la  moitié  de  la  paroi  abdominale.  Par 
contre,  la  phase  de  régression  est  très  lente  :  c'est  ainsi  que 
chez  un  malade,  porteur  d'une  ecchymose  abdominale,  une 
grande  tache  brune  entourée  d'une  zone  jaunâtre,  persistait 
encore  six  semaines   après  la  production  de  Thémorragie; 
l'autopsie  a  permis  de  constater  que  Tépanchement  s'était  fait 
h  la  fois  dans  le  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  à  retenir  des  caractères  cli- 
niques des  ecchymoses,  c'est  leur  répartition  :  chez  deux 
malades,  elles  suivaient  nettement  le  trajet  des  vaisseaux  aux 
pieds  et  surtout  aux  membres  supérieurs  ;  après  avoir  débuté 
à  la  périphérie,  elles  prenaient  une  direction  centripète.  Si  ces 
localisations  s'expliquent  facilement,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  bandes  ecchymotiques,  qui,  chez  un  autre  malade,  s'éten- 
daient de  chaque  côté  de.  la  ligne  blanche,  entre  l'appendice 
xyphoïde  et  l'ombilic.  L'épanchement  sanguin  apparu  dans  la 
paroi  abdominale  d'un  malade,  déjà  atteint  d'autres  ecchy- 
moses, a  eu  pour  cause  occasionnelle  une  injection  de  sérum 
artificiel  ;  c'est  assez   dire  que,  dans   des   cas   pareils,  on 
doit  autant  que  possible  s'abstenir  des  injections  sous-cuta- 
nées.  Avec  plus  de  raison  encore  faut-il  éviter  prudemment 
des  piqûres  veineuses  ;  Texamen  bactériologique  du  sang,  pré- 
levé par  une  ponction  de  la  veine  au  pli  du  coude,  serait  ten- 
tant, presque  à  coup  sûr  intéressant;   mais   ce  serait  aussi 
ouvrir  la  porte  k  une  nouvelle  ecchymose,  cause  d'affaiblisse- 
ment d'un  malade  déjà  épuisé.  Nous  en  aurons  fini  avec  les 
hémorragies  sous-cutanées  lorsque  nous  aurons  signalé,  à  la 
période  d'état,  l'aspect  spécial  des  téguments,  qui  sont  le  siège  . 
d'une  induration  œdémateuse  :  on  dirait  un  véritable,  œdème 
bleu. 

Il  peut  survenir  également  des  hémorragies  du  côté  des 
muqueuses,  mais  Tépithélium,  moins  résistant  que  Tépiderme, 
s'exfolie  et  il  se  produit  une  exulcératiou  qui  laisse  suinter  le 
sang.  L'épistaxis  et  la  stomatorragie  sont  les  plus  fréquentes 
de  ces  hémorragies  :  sur  nos  sept  cas,  nous  avons  eu  l'occasion 
de  les  observer  une  fois  seulement  chez  un  typhoïdique  qui, 
atteint  en  même  temps  de  purpura  et  d'ecchymoses,  présen- 
tait au  complet  le  tableau  clinique  du  purpura  hémorragique. 
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On  peut  rencontrer  la  gastrorragie  :  ce  fut  peut-être  le  cas 
pour  le  malade  précité,  qui  a  eu,  une  nuit,  un  vomissement  de 
sang. 

Trousseau  avait  déjà  attiré  Patlention  sur  les  entérorragies 
coïncidant  chez  les  typhoïdiques  avec  des  hémorragies  sous- 
cufanées,  nasales,  gingivales,  pulmonaires;  Mazzatti  (i)  a 
publié  récemment  trois  cas  d'hémorragie  intestinale,  à  laquelle 
la  perforation  des  parois  artérielles  par  Tulcération  des  plaques 
de  Pcyer  était  complètement  étrangère.  Pour  les  deux  pre- 
miers, l'autopsie  révéla,  comme  cause  de  Tentérorragie  abon- 
dante qui  avait  amené  la  mort  par  collapsus,  une  conges- 
tion intense  de  la  portion  ascendante  et  transversale  du  côlon. 
Dans  un  de  ces  faits,  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  et  de  la 
sous-muqueuse  étaient  gorgés  de  sang,  et  l'on  apercevait 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  des  îlots  de  globules 
rouges  extravasés,  qui  s'infiltraient  dans  la  muqueuse  et  attei- 
gnaient, par  places,  sa  surface  libre.  La  troisième  observation 
mérite  d'être  rapportée  avec  quelques  détails  : 

Un  garçon  de  12  ans  fut  pris,  au  cours  du  premier  septé- 
naire, d'une  fièvre  typhoïde,  d'épistaxis,  de  stomatorragie,  de 
gastrorragie  et  d'entérorragie  ;  il  succomba  le  douzième  jour 
avec  des  symptômes  cérébraux.  L'autopsie  montra,  dans  la 
partie  inférieure  de  Tiléon,  de  nombreuses  plaques  de  Peyer 
tuméfiées,  dont  quelques-unes  en  voie  d'ulcération;  mais 
nulle  part,  pas  plus  dans  l'intestin  grêle  que  dans  le  gros  intes- 
tin, on  ne  trouva  trace  d'extravasation  sanguine. 

L'entérorragie  relevait  donc  de  l'état  dyscrasique  général  du 
malade  au  même  titre  que  les  autres  manifestations  hémorra- 
giques. Chez  un  artilleur,  qui  avait  succombé  vers  la  fin  du 
deuxième  septénaire,  après  avoir  présenté  pendant  les  quatre 
derniers  jours  des  hématémèses  et  des  selles  sanglantes,  nous 
avons  trouvé  également  une  coloration  rouge  hortensia  de  la 
muqueuse  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle  et  des 
plaques  infiltrées,  dont  quelques-unes  en  voie  d'ulcération;  il 
s'agissait  donc  là  aussi  d'une  hémorragie  en  nappe.  Au  lit  du 
malade,  il  est  impossible  de  faire  le  diagnostic  différentiel 
entre  cette  entérorragie  dyscrasique  et  celle  due  aux  ulcéra- 
tions typhoïdiques,  car  cette  dernière  peut,  comme  dans  le  cas 
d'Etienne,  survenir  chez  un  dothiénentérique  atteint  de  com- 
plications hémorragiques. 


(1)  Compte  rendu  ia  Semaine  médicale,  1899,  p.  2i0. 
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L'appareil  génito-urinaire  du  typhoïdique  n'est  pas  h  l'abri 
de  ces  hémorragies  ;  les  reins,  la  vessie,  Turètire  et,  chez  la 
femme,  la  matrice  peuvent  en  être  le  siège.  Bagat  (1)  a  fait 
communiquer,  en  1899,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
une  observation  de  dothiénentérie  hématurique  chez  un  enfant 
de  10  an  s 

Chantemesse  (2)  signale  l'hémoptysie,  mais  à  titre  excep- 
tionnel ;  il  ne  faut  pas  confondre  cette  forme  dyscrasique  avec 
celle  qui  accompagne  la  congestion  pulmonaire  chez  le  dothié- 
nentérique  ou  la  pneumo-typhoïde,  ni  avec  les  crachements  de 
sang  symptomatiques  des  infarctus  pulmonaires,  signalées 
récemment  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Dettling  et  Remlin- 
ger  (3),  Galliard  (4)  et  Siredey  (5).  A  côté  de  l'hémorragie 
broncho-pulmonaire,  se  manifestant  par  l'hémoptysie,  des 
hémorragies  interstitielles  plus  ou  moins  étendues  peuvent  se 
produire  dans  le  tissu  pulmonaire  ;  elles  restent  latentes  et 
on  les  rencontre  à  Tautopsie  soit  sur  des  coupes,  soit  sous  le 
feuillet  viscéral  de  la  plèvre,  où  elles  affectent  l'aspect  d'in- 
farctus microscopiques  ou  d'ecchymoses  sous-pleurales. 

Le  foie,  la  rate,  le  cerveau  sont  paiement  susceptibles 
de  devenir  le  siège  d'hémorragies  viscérales  interstitielles. 
Schifr(6)  a  relaté  dernièrement  deux  cas  d'hémorragie  médul- 
laire. Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  garçon  de  19  ans  qui  fut 
pris  au  quatrième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  de  paraplégie 
motrice  et  sensitive,  à  laquelle  il  succomba  seize  heures  après  ; 
il  avait  été  atteint  d'une  double  hémorragie  de  la  moelle,  l'une 
au  niveau  de  la  région  dorsale,  l'autre  dans  la  région  cervi- 
cale. Chez  le  deuxième  malade,  garçon  de  15  ans,  qui  avait  été 
pris,  à  la  fin  du  deuxième  septénaire,  de  paralysie  des  quatre 
membres  avec  anesthésie  de  Ja  moitié  inférieure  du  corps  et 
qui  était  mort  dix-huit  heures  après  le  début  de  ces  accidents. 
Schiff  trouva  une  hémorragie  de  la  moelle  à  hauteur  des  4«,  5® 
et  6«  paires  cervicales  ;  tout  autour  de  ce  foyer,  les  vaisseaux 
étaient  dilatés,  gorgés  de  sang  et  il  existait  des  hémorragies 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  10  février  4899. 

(2)  Traité  de  médecine,  t.  I,  p.  772. 

(3)  Archives  de  médecine  militaire,  mars  1899. 

(4)  (5)  Société  médicale  des  hôpitaux,  12  octobre  1900. 

(6)  Compte  rendu   in  Semaine  médicale,  1899,   p.  216,  et  1900, 
p.  396. 
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dans  leurs  gaines  ou  sous  leur  tunique  adventhre^  sans  inter- 
vention d'aucun  élément  inflammatoire. 

Enfin,  les  séreuses  peuvent  être  également  le  siège  d'épui* 
chements  sanguins.  Charrin  et  Roger  (1)  ont  signalé,  en  1891» 
la  pleurésie  hémorragique  par  bacille  d'Eberth  pur  chez  un 
tuberculeux  ayant  succombé  à  cette  complication  intercur- 
rente, qui  fut  sans  doute  la  phase  initiale  d*une  dothiénentérie  ; 
par  l'injection  de  cultures  du  bacille,  ils  ont  reproduit  Tépan- 
chôment  pleural  hématique  chez  des  cobayes.  M.  le  médecin- 
inspecteur  Kelsch  (2)  a  rapporté  une  observation  analogue,  où 
les  recherches  bactériologiques  décelèrent  à  la  ibis  le  microbe 
d'Ëberth  et  celui  de  Koch.  Dans  ces  deux  cas,  on  peut  incri- 
miner la  tuberculose  coexistante  plutôt  que  le  bacille  de  Koch  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  fait  suivant  observé  par 
Achard  (3)  : 

Un  jeune  homme  de  26  ans  présente,  au  cours  de  la  période  d^état 
de  la  dothiénentérie,  les  symptômes  d'une  plenrésie  gauche.  Une  ponc- 
tion exploratrice  donna  issae  à  du  liquide  séreux,  un  peu  lonche, 
offrant,  à  l'examen  hislologique,  des  globnies  rouges  et  de  nombreux 
globules  blancs.  Deux  jours  après,  on  retire,  par  une  ponction  avec 
l'appareil  aspirateur,  150  grammes  de  liquide  teinté  de  sang.  Six  jours 
plus  tard,  une  nouvelle  ponction  exploratrice  donne  du  liquide  séro- 
sanguin  moins  louche  ;  enfin,  une  dernière  ponction  est  pratiquée  après 
trois  autres  semaines,  et  le  liquide  retiré,  plus  clair,  ne  contient  guère 
d'éléments  figurés.  Les  trois  premières  ponctions  ont  donné  des  cul- 
tures pures  de  bacille  d*Ëberth,  qui  peut  être  considéré  comme  Tagent 
responsable  de  cette  pleurésie,  car  une  inoculation  de  20  cent,  cubes 
de  liquide  à  un  cobaye  n*a  pas  déterminé  la  tuberculose. 

Il  ne  s*agit  pas  là  d'une  de  ces  pleurésies  histologiquement 
hémorragiques  dont  parle  Dieulafoy,  puisque  la  sérosité  retirée 
de  la  plèvre  était  teintée  de  sang;  la  quantité  minime  de 
Tépancbement  est,  elle  aussi,  plutôt  en  faveur  d'une  pleurésie 
hémorragique.  On  ne  saurait  concevoir  que  Taction  de  l'infec- 
tion se  borne  au  système  vasculairede  la  plèvre  sans  intéresser 
en  même  temps  le  feuillet  séreux  :  la  réaction  différente  de 
chacun  de  ces  deux  éléments  explique  la  nature  séro-héma- 
tique  du  liquide.  Les  hémorragies  et  les  ecchymoses  des 
séreuses  (plèvre,  péritoine,  péricarde,  méninges)  sont  les  com- 


(4)  Sociéti  médicale  dee  hôpitaux,  17  avril  189i. 

(2)  Académie  de  médecine,  22  février  1892. 

(3)  Semaine  médicale,  1898,  p.  417. 
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plicalions.  rares  de  la  dothiénentérie  au  même  titre  que  celles 
des  viscères  (poumon,  foie,  rate,  reins,  système  nerveux). 

♦ 

Les  manifestations  hémorragiques  de  la  fièvre  tyhoîde 
relèvent  d'un  seul  et  même  processus  pathogénique;  il  n'y  a 
pas  de  raison  qu'il  soit  différent  pour  une  tache  de  purpura  ou 
pour  une  ecchymose  étendue,  pour  une  hémorragie  sous- 
cutanée,  muqueuse,  séreuse  ou  viscérale.  Si  la  pathogénie  est 
une  pour  ces  diverses  manifestations,  elle  n'en  est  pas  moins 
complexe  ;  le  seul  fait  certain,  dominant  toutes  les  interpréta- 
tions qu'on  a  avancées,  c'est  que  ces  complications  sont  d'ori- 
gine microbienne,  mais  on  n'est  d*accord  ni  sur  l'agent  patho- 
gène, ni  sur  son  mode  d'action. 

On  a  voulu  incriminer  comme  auteur  du  purpura  un  germe 
hémorragipare,  qui  interviendrait  à  titre  d'infection  secon- 
daire dans  les  diverses  affections,  où  se  montre  l'exanthème 
purpurique  ;  mais  la  variété  des  espèces  microbiennes  isolées 
et  leur  présence  inconstante  dans  le  sang  des  purpuriques 
indiquent  bien  qu'il  n'existe  pas  d'agent  spécifique  de  cette 
infection. 

Faut-il  attribuer  au  bacille  d'Eberth  lui-même  la  production 
des  complications  hémorragiques?  Robert  exprime  cette  opi- 
nion ;  l'observation  d'Achard  démontre  le  pouvoir  hémorra- 
gipare  de  ce  mici'obe,  pouvoir  déjà  mis  en  évidence  par  les 
expériences  de  Charrin  et  Roger.  Jusqu'à  présent,  il  est  vrai, 
on  n'a  constaté  que  d'une  façon  exceptionnelle  la  présence  du 
badtle  typholdique  dans  le  sang  ;  si  GafiFky,  Frœnckel,  Chante- 
messe  et  Widal,  Besson  (1)  ne  l'ont  jamais  rencontré,  même 
lorsqu'il  s'agissait  de  fièvre  typhoïde  compliquée  d'hémor- 
ragies ou  de  suppurations,  Meisel,  par  contre,  l'aurait  vu 
19  fois  sur  20;  Neuhauss,  9  fois  sur  15  dans  les  taches  rosées  ; 
Castellain(2),  12  fois  sur  14  au  cours  d'une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  assez  grave.  Du  reste,  l'envahissement  du  système 
circulatoire  par  le  microbe  n'est  pas  une  condition  indispen- 
sable ;  il  se  peut  qu'il  agisse  par  ses  toxines  bien  plus  que  par 
sa  propre  présence. 


(1)  Technique  microbiologique, 

(2)  Compte  rendu  in  Preste  médicale^  1900,  p.  243. 
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Certains  incriminent  les  différents  agents  des  .  infections 
secondaires  si  fréquentes  au  cours  ou  au  déclin  de  la  fièvre 
typhoïde.  Silbermann,  qui  a  rencontré  le  streptocoque  dans 
le  sang  des  dothiénentériques  atteints  de  purpura,  en  a  conclu 
que  cet  exanthème  est  toujours  dû  à  Tassociation  strepto- 
éberthienne.  Si  cette  interprétation  est  admissible  pour  le 
purpura  tardif,  il  ne  saurait  en  être  toujours  de  même  pour  ses 
manifestations  précoces,  puisque  dans  un  cas  Etienne  a  trouvé 
un  bacille  non  décrit  et  non  pathogène.  Il  serait  donc  plus 
exact  d'admettre  que,  précoces  ou  tardives,  les  manifestations 
hémorragiques  relèvent  d'une  infection  mi^^te  ou  secondaire, 
le  micro-organisme  pouvant  être  quelconque.  L'association 
a-t-elle  pour  résultat  de  renforcer  la  puissance  hémorragipare 
du  bacille  d'Eberth  ou,  inversement,  ce  pouvoir  irait-il  au 
microbe  banal  grâce  à  l'infection  typhoïdique  ?  L'observation 
suivante  de  Guinon  (1)  confirmerait  plutôt  cette  dernière  hypo- 
thèse :  un  enfant  de  10  ans  est  pris,  au  cours  d'un  purpura 
simplex  récidivant,  successivement  d'albuminuerie,  d'héma- 
turie, puis  de  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale  ;  l'auteur  pense 
que  la  virulence  du  germe  dont  relevait  le  purpura,  s'est 
exaltée  sous  l'influence  de  l'infection  éberthieune  concomi- 
tante. 

Entre  le  micro-organisme,  quel  qu'il  soit,  et  l'hémorragie, 
symptôme  clinique,  il  existe  une  lésion  pathologique  intermé- 
diaire. Pour  les  anciens,  c'était  une  adultération  du  sang,  un 
état  dyscrasique,  une  sorte  de  putridité,  qui  le  rendait  apte  à 
traverser  les  parois  vasculaires.  Les  recherches  hématolo- 
giques de  Hayem  et  Benzaude,  dans  le  purpura  cachectique, 
ont  donné  un  appui  scientifique  à  cette  conception,  en  mon- 
trant la  fluidité  particulière  du  plasma  sanguin,  le  retard  de  la 
coagulation  et  l'absence  de  rétractilité  du  caillot.  On  attribue 
aujourd'hui  les  modifications  du  sang  aux  toxines  micro- 
biennes, qui  s'accumulent  dans  le  torrent  circulatoire,  sur- 
tout lorsque  la  néphrite  concomitante  ou  la  dégénérescence 
quelquefois  rapide  du  foie  entravent  leur  élimination.  Des 
lésions  anciennes  de  la  glande  rénale  ou  hépatique,  une 
localisation  intensive  ou  anormale  de  l'infection  éberthienne 
sur  l'une  ou  l'autre  constituent  donc,  au  premier  chef,  des 
causes  favorables  à  la  genèse  des  manifestations  hémorra- 
giques, en  produisant  l'imperméabilité  rénale  ou  l'insuffisance 


(i)  Société  médicale  des  hôpitaux,  4  février  1898. 
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hépatique;  leur  influence  prédisposante  a  déjà  été  signalée 
par  Roger  (1)  dans  la  pathogénie  d'un  exanthènae  survenu  chez 
deux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  à  forme  hépatique 
avec  stéatose  aiguë  du  foie. 

Il  était  naturel  d'incriminer,  parallèlement  à  une  altération 
sanguine,  des  lésions  vasculaires  comme  causes  occasionnelles 
des  hémorragies.  De  fait,  Cornil  a  observé  dans  le  purpura 
infectieux  une  distension  considérable  des  capillaires  et  des 
amas  extra-vasculaires  de  globules  rouges;  Leloir  a  constaté 
la  prolifération  et  la  desquamation  de  Tendothélium  capillaire, 
rendant  possible  le  passage  des  éléments  figurés  du  sang; 
Hayem  a  noté  de  Tartérite  dans  quatre  cas  de  purpura  infec- 
tieux, et  Hoffmann  attribue  les  apoplexies  pulmonaires  des 
maladies  infectieuses,  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  à  la 
stéatose  des  vaisseaux.  Les  lésions  vasculaires  propres  à  la 
fièvre  typhoïde  ont  été  étudiées  par  Raymond  :  elles  se  carac- 
térisent par  une  infiltration  leucocytaire  des  tissus  périvas- 
culaires,  pouvant  entraîner  une  rupture  des  vaisseaux  avec 
hémorragie  en  nappe;  le  savant  professeur  a  été  amené  à  con- 
clure que  ces  altérations  pourraient  expliquer  le  mécanisme 
de  certaines  entérorragies  se  produisant  en  des  points  autres 
que  les  plaques  de  Peyer.  En  faveur  de  la  lésion  vasculaire 
témoi^e  encore  la  disposition  des  ecchymoses  que  nous  avons 
vues  coïncider  avec  le  trajet  des  vaisseaux  périphériques.  Les 
toxines  charriées  par  le  sang  peuvent  produire,  à  la  longue, 
une  irritation  des  parois  du  système  vasculaire,  ou  bien  une 
embolie  microbienne,  s'arrétànt  dans  un  capillaire,  devient  le 
point  de  départ  d'une  capillarité  infectieuse  ;  il  se  peut  encore 
que  les  microbes,  après  avoir  pénétré  dans  la  circulation,  arri- 
vent à  se  fixer  sur  les  parois  des  petits  vaisseaux,  où  le  cou- 
rant sanguin,  normalement  déjà  ralenti,  l'est  davantage  encore 
chez  le  typhoïdique,  par  suite  de  l'asthénie  cardiaque.  Que  la 
lésion  vasculaire  et  la  transsudation  sanguine  consécutive  res- 
tent limitées  à  un  capillaire,  on  aura  la  tache  de  purpura;  que 
toutes  deux  s'étendent  plus  ou  moins  au  système  vasculaire 
d'une  région,  elles  produiront  une  pétéchie  ou  une  ecchymose 
sur  les  téguments,  une  hémorragie  en  nappe  sur  une  muqueuse. 

Le  système  nerveux  a  été,  lui  aussi,  accusé  de  jouer  un  rôle 
dans  la  production  des  hémorragies.  Matthieu  et  Gley  (2),  en 


(i)  Presse  médicale,  1900,  p.  iOl. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  juillet  1887. 
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embrochant  avec  «ne  mèche  phéniqiiée  le  nerf  sciatique  d'un 
chien,  ont  constaté  dans  la  patte,  des  dilatations  capillaires  et, 
par  places,  des  ruptures  el  des  extrayasations  sanguines,  for- 
mant un  véritable  purpura  névropathique  eipérimental.  ta 
tendance  de  l'exanthème  purpurique  à  la  symétrie,  des  mani- 
festations nerveuses  concomitantes  sont  invoquées  par  la  cli- 
nique en  faveur  de  Tintervenlion  du  système  nerveux.  Les 
toxines  microbiennes  envahissent  l'encéphale  comme  le  reste 
de  l'orjfçanisme  :  leur  action  néfaste  se  traduit  pour  le  cerveau 
par  les  symptômes  d*ataxo-adynamie,  pour  la  moelle  par  la 
paralysie  des  sphincters;  elle  atteint  de  même  les  centres  vaso- 
moteurs  et  détermine  une  dilatation  vasculaire  périphérique 
avec  stase  sanguine,  pouvant  aboutir  à  la  rupture  des  capil- 
laires et  à  rhéraorragie  consécutive. 

En  résumé,  la  pathogénie  des  complications  hémorragiques 
dans  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  complètement  élucidée;  elles 
paraissent  être  d'origine  à  la  fois  infectieuse  et  toxique.  Le 
bacille  d'Eberth  ou  un  microbe  banal,  devenu  virulent  par  son 
association  avec  le  premier,  s'introduit  dans  la  circulation  et 
provoque  une  vascularite  infectieuse;  les  toxines,  de  leur  côté, 
allèrent  directement  le  sang,  irritent  la  paroi  vasculaire  et  pro- 
duisent indirectement  des  troubles  vaso-moteurs  par  l'inter- 
médiaire du  système  nerveux.  Une  conclusion  analogue  a  été 
formulée  par  Claisse  (!)  dans  une  étude  sur  la  pathogénie  des 
purpuras  infectieux.  Il  nous  paraît  impossible  d'attribuer  telle 
manifestation  hémorragique  à  l'intervention  microbienne,  telle 
autre  à  l'intoxication,  comme  le  fait  Apert  (2)  pour  les  pur- 
puras secondaires,  qui,  selon  lui,  relèvent  de  septicémies,  lors- 
qu'ils revêlent  la  forme  pétéchiale,  et  de  toxémies,  quand  ils 
sont  exanthématiques. 

♦  * 

Les  auteurs  sont  unanimes  à  admettre  la  gravité  du  pro- 
nostic qu'entraîne  Tapparition  de  la  diathèse  hémorragique; 
notre  statistique  personnelle  conduit  à  la  même  conclusion. 
Sur  les  sept  malades,  deux  ont  succombé  à  des  complications 
(perforation  intestinale,  nécrose  laryngée),  un  seul  a  guéri  el 
quatre  sont  morts  par  hypertoxémie  organique  (80  p.  100). 


(1)  Bulletin  médical,  1896. 

(2)  Le  purpura,  thèse  de  Paris,  1897. 
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D'autre  pari,  sur  30  décès,  earegistrée  au  cours  de  rcpidémie» 
AS  relèvent  de  la  forme  hypertoxiqoe  de  la  dothiéiieQterid  ; 
.4  malades  sur  ces  4S  ont  été  atteints  de  maulfestaiious  hémor* 
ragiques  (2,66  p.  100).  Enfin,  des  121  dotbiéaeQtériques  eatréa 
pendant  le  mok  de  juillet,  où  la  fièvre  typlaoîde  est  arrivée  à 
fiou  BaaKimuoide  gravité^  6  ont  présenté  du  purpura, et  des 
extravasatioQS  saB^uines  (o  p.  100).  La  fréquence  de  ceseom- 
plicatioQs  est  doi>c  en  rapport  direct  av.ec  le  génie  épîdéraiqiie 
de  la  dothiénentérie  ;  sur  5  malades  atteints,  un  seul  a  des 
chances  de  survie.  En  outre,  le  pronostic  est  d'autant  plus 
grave  que  la  dyscrasie  hémorragique  se  montre  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  début  de  Tinfection  éberthique;  les  obser- 
tations  d'Etienne,  de  Mazzotti  et  les  nôtres  font  ressortir  ce  fait 
que  le  tableau  suivant  rendra  encore  plus  saisissant  : 


CAS. 


Obs.  Etienne.. 

Obt.  MaKirti. . 

Obs.  III 

Obs.n 

Ob».  VI 

Obs.  IV 

Obi.  I 

âbs.€oar»ont. 
Ûb8.  V 

Qba.  VJI 


OOMPLIGAnONS    BtHORRÂfilQlIBa. 


lUStl 


Purpura. 


iParpnra.  hénorrajjiies  '.  . 
multiples 

Purpura 


Purpura 

Porpnra,  ecchymoses. 

Parpara 

Purpura 

Purpura,  béniOTTiigiM- 
Ëccbyiuoses 


DAT! 

d^apparitfon. 


ém 


•OMnvATioas. 


(«  9i  14*  jonrs. 


15*  jour. 

46*  jour. 
48*  ^ar. 
ai»  jour. 
?8«  jour. 
36*  ietir. 
27«  joar. 


j       I 


i 


12*  fonr.  I 

Î0«  jour.  { 

19»  jonr. 
i3«  jour. 


Décédé  (l«  péri- 
tonite par  perfo- 
(ratJvn. 


PtrfoMtfon  1»'- 
tetUDAl*. 


30*  jour. 

» 
28»  jour. 


Gaériton. 

^érlMU. 

i  Déctstardffpar 
i  néeroM  te^ns^- 
J 


Les  hémorragies  peuvent  être  funestes  par  elles-mêmes  et 
entraîner  la  mort  dans  le  collapsus,  après  avoir  épuisé  l'orga- 
nisme par  leur  multiplicité  ou  par  leur  abondance.  Elles 
assombrissent  encore  singulièrement  le  pronostic,  même  quand 
elles  se  bornent  auK  ecchymoses  ou  à  TeKanthème  purpurique  ; 
leur  coïncidence  avec  des  symptômes  cérébraux,  une  albumi- 
nurie intense,  le  rythme  fœtal  du  cœur  et  une  vitesse  extrême 
du  pouls,  confirment  la  profondeur  d'intoxication  de  toute  l'éco- 
nomie. Seule,  rintégrilé  relative  de  l'appareil  circulatoire  lais- 
sera au  malade  quelque  chance  de  salut.  Chez  ceux  qui  ont 
succombé,  les  battements  cardiaques  sont  devenus  impercep- 
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tibles,  le  pouls,  petit  et  misérable,  s*e8t  élevé  à  140  pulsations 
et  au  delà;  chez  ceux  qui  ont  guéri,  malgré  un  ensemble  symp- 
tomatique  très  grave,  il  a  oscillé  entre  100  et  120,  sans  dépas- 
ser ce  dernier  chiffre. 

Comme  dans  toute  dothiénentérie  grave,  le  pouls  reste  donc 
la  clef  du  pronostic  chez  le  typhoîsant  atteint  de  complications 
hémorragiques  :  cette  donnée  nous  servira  de  conclusion,  car 
de  la  thérapeutique  à  suivre  et  de  ses  résultats,  il  n*y  a  rien  de 
particulière  dire  (1). 


BIBLIOGRAPHIE. 


Précis  de  pathologie  externe,  i***  vol.  in-8<»  de  862  pages,  avec 
218  figures,  dont  35  en  couleur;  par  H.  Forgne,  médecin-major  de 
jra  classe,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Le  Précis  de  pathologie  externe  que  le  professeur  Forgue  publie  dans 
la  collection  Testut,  doit  avoir  deux  volumes.  Le  premier,  tout  nou- 
vellement paru,  traite  de  la  pathologie  chirurgicale  générale,  des 
affections  des  tissus  et  des  organes,  des  affections  chirurgicales  des 
membres.  Une  pareille  œuvre  ne  saurait  être  analysée  ;  l'auteur  y  est 
((  complet  dans  le  minimum  d'espace  et  clair  avec  le  maximum  de 
documents  ».  A  ce  double  titre,  ce  livre,  qui  n'est  pas  un  simple  ma- 
nuel et  qui  n'offre  pas  les  longueurs  d'un  traité,  se  recommande  aux 
étudiants  dont  il  guidera  l'instruction  première,  aux  praticiens  dont 
il  rafraîchira  les  souvenirs.  M.  le  professeur  Forgue  s'y  montre,  suivant 
son  habitude,  écrivain  agréable  à  lire  et  clinicien  avisé.  Cette  dernière 
qualité  éclate,  du  reste,  dans  la  dernière  phrase  de  sa  courte  préface  : 
((  L'hôpital  demeure  la  seule  école  de  pathologie  ».  Pareille  profession 
de  foi  doit  être  méditée  des  jeunes,  trop  portés,  de  nos  jours,  à  négliger 
la  salle  de  malades  pour  le  laboratoire.  Nimier. 


(1)  Fensuti  {Semaine  médicale,  1900,  p.  94)  aurait  enrayé  la  produc- 
tion d'épanchements  sanguins  multiples  dans  diverses  infections 
fébriles  à  manifestations  hémorragiques,  par  l'injection  hypodermique 
de  gélatine  en  solution  liède  à  30  p.  100,  additionnée  de  quelques 
gouttes  d'acide  phénique  ;  il  injecte  3  cent,  cubes,  deux  à  trois  fois  par 
jour,  dans  l'épaisseur  des  muscles  fessiers.  En  plus  de  l'action  hémo- 
statique qu'on  prête  à  la  gélatine,  ce  procédé  expose  moins  à  la  pro- 
duction d'ecchymoses  que  nous  avons  vues  survenir  avec  les  injections 
massives  de  sérum  artificiel. 
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Ck)nférence8  sur  ralcoolisme;  par  A.-L.  Petit,  médecin-major  de 
lr«  classe.  —  Société  d'éditions  scientifiques,  4^  rue  Anioine-Dubois. 

La  circulaire  ministérielle  du  13  janvier  1901  a  organisé  renseigne- 
ment antialcoolique  dans  l'armée  et  en  a  tracé  le  programme.  Les  mé- 
decins militaires  n'avaient  pas  attendu  cette  réglementation  pour 
signaler,  dans  leurs  conférences  d'hygiène  aux  officiers  et  aux  sous-offi- 
ciers, les  dangers  de  l'alcool  au  triple  point  de  vile  physique,  moral  et 
intellectuel;  maison  ne  peut  méconnaître  que  l'estampille  officielle 
donnera  désormais  à  leur  langage  une  autorité  qui  leur  permettra  de 
mener  avec  plus  d'ardeur  encore  le  bon  combat  contre  le  plus  grand 
fléau  du  siècle. 

M.  le  médecin-major  Petit  a  eu  la  bonne  pensée  de  publier  les  con- 
férences qu'il  a  écrites  conformément  au  programme  ministériel.  Son 
livre,  très  documenté,  rendra  les  plus  grands  services  aux  officiers  et 
aux  médecins  chargés,  dans  les  corps  de  troupe,  de  l'enseignement 
antialcoolique.  Il  leur  évitera  des  pertes  de  temps  et  des  recherches 
minutieuses  et  leur  fournira  aussi  bien  des  documents  précis  et  bien 
contrôlés  pour  une  conférence  didactique  que  des  anecdotes  pour  une 
causerie  familière. 

Notre  camarade  est  un  convaincu  ;  s'il  admet  que  les  boissons  fer- 
mentées,  prises  à  dose  modérée  et  aux  repas  n'ont  pas  d'action  nuisible 
et  peuvent  même  être  avantageuses,  il  combat  de  toutes  ses  forces 
Yusage  des  boissons  distillées  et  surtout  des  apéritifs.  En  ce  qui  con- 
cerne les  premières,  M.  Petit  se  range  à  l'avis  de  la  plupart  des  expé- 
rimentateurs, à  savoir  «  que  la  diftérence,  au  point  de  vue  de  la  noci- 
vité, entre  un  alcool  de  vin  pur  et  un  produit  alcoolique  de  l'industrie 
■est  insignifiante».  Le  danger  réside  donc  plus  dans  la  quantité  que 
dans  la  qualité  de  l'alcool  consommé.  Quant  aux  apéritifs,  leur  toxicité 
extrême  doit  être  attribuée  plutôt  aux  bouquets  et  essences  qu'ils  ren- 
ferment qu'aux  impuretés  de  l'alcool  employé. 

L'auteur  n'a  pas  de  peine  à  montrer  que  l'alcool  n'est  jamais  un 
agent  de  vigueur  et  de  force,  et  il  s'attaque  à  ce  préjugé  populaire, 
que  le  travailleur  est  obligé  de  lui  demander  l'énergie  musculaire  dont 
il  a  besoin  pour  accomplir  son  rude  labeur.  Voilà  une  vérité  qu'on  ne 
saurait  trop  répéter  à  des  hommes  qui,  demain,  retourneront  à  l'usine 
ou  aux  champs.  Bien  présentée,  étayée  sur  des  exemples  choisis  et  des 
expériences  claires  et  démonstratives,  elle  est  de  nature  à  les  impres- 
sionner davantage  que  la  crainte  de  la  maladie. 

Les  chapitres  où  l'auteur  étudie  l'influence  néfaste  de  l'alcoolisme  sur 
la  descendance,  —  sur  le  recrutement  de  l'armée,  —  sur  la  discipline, 
sont  aussi  bien  suggestifs. 

Cette  rapide  analyse  suffit  pour  donner  une  idée  de  l'esprit  dans 
lequel  est  conçu  le  livre  de  M.  Petit,  livre  dont  la  haute  portée  morale 
égale  la  valeur  documentaire  hygiénique.  Officiers  et  médecins  le 
liront  avec  grand  profit,  et  leur  emprunteront  les  éléments  de  leurs 
thèoriêi  morales,  aussi  bien  que  de  leurs  conférences  d'hygiène.  La 
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place  d'un  tel  ouvrage  n*est  pas  seulement  dans  uue  bibliothèque 
publique,  mais  bien  sur  la  lable  de  tous  ceux  qui  ont  la  charge  et 
l'honneur  d'instruire  et  de  moraliser  la  jeunesse.  Fàmbcbon. 

De  la  pathogéaie  du  pied  plat;  par  M.  le  docteur  de  Vlaccaa  (de 
Mételin.),  profiBflseiir  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  d'Athènes 
(Remm  du  chirurgie f  août  i90i*  p^  176). 

Ni  la  théorie  de  l'arthrite  défendue  par  6osseIin>  nî  celle  de  la 
laxité  dea  ligaments  du  tarse  (J.  Guérin),  ni  le  relâchement  du  liga- 
ment en  Y  de  la  face  dorsale  du  pied  (Le  Fort),  nî  celui  des  ligaments 
plantaires  (Tillaux)  ne  suffisent,  d'après  M.  de  Vlaccos,  à  expliquer 
l'étiolûgie  pathologique  du  pied  plat.  Il  les  repousse  donc,  non  qu'il 
les  nie>  mais  parce  que»  pour  lui,  ces  lésons  sont  l'effet  et  non  la 
cause  de  Taflection. 

La  véritable  cause  résiderait  dans  la  position  excentrique  du  coi- 
canéum  par  rapport  à  taxe  de  la  jambe.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre, 
après  avoir  pratiqué  une  incision  perpendiculaire  au  miTieu  de  Par- 
ticulation  du  pied  jusqu'à  la  plante^  de  constater  qu'une  ligne  mé- 
diane verticale  ne  passerait  pas  par  le  point  central  du  calcanéum» 
mais  vers  le  bord  interne  de  eet  os  et  dans  la  moitié  latérale  interne 
de  l'astragale.  Une  telle  disposition  anatomfque  est  physiologique  et 
appartient  à  la  statique  normale  du  squelette.  Elle  suffît,  dit  Tauteur, 
à  expliquer  clairemeot  comment  une  pression  peut»  en  agissant  dans 
le  sens  perpendiculaire,  peser  plus  fortement  sur  la  partie  interne  du 
piedy  produire  d'abord  l'afTaissementy  l'aplatissement  de  la  voûte  plan- 
taire, et,  plus  tard,  la  rotation  en  dehors. 

Les  souliers  mai  faits  peuvent  intervenir  comme  cause  adjuvante» 
par  ce  fait  que  «  la  malléole  externe,  en  appuyant  sur  le  rebord  dur 
u  de  la  chaussure,  subit  nécessairement  une  contre-pression  qui  la 
«  pousse  en  haut,  d'où  pronation  du  caTcanéum  et  renversement  du 
<c  pied  en  dehors.  » 

La  théorie  de  M.  de  Vlaccsos,  basée  sur  des  dispositions  anatomo- 
statiques,  poorrait,  selon  lui,  s'appliquer  à  tous  les  cas. 

Etiebi. 

Méralgie  paresthésiqne  et  pied  plat,  par  le  professeur  Pal,  de  !a 
Faculté  de  Vienne  {Semaine  médicale  du  10  avril  1901). 

Décrite  pour  la  première  fois  en  1895,  sous  le  nom  de  méral|^a 
paresthésiqfue,  la  névmlgîe  de  la  branche  fémorale  do  nerf  fémoro- 
cutané  a  donné  lieu,  depuis  cette  époque,  ft  un  grand  nombre  d'études 
et  de  travaux  originaux.  Aussi,  la  symptomatologie  de  ceCte  aflectioa 
est-elle  aujourd'hui. bien  établie;  et  les  dernières  observations  n'ont 
pas  ajoulé  de  trails  importants  ài  la  magistrale  descriptioa  de  Ber- 
nhardt  et  de  Roib. 

Piir  contre,  réiîalogîe  de  la  méralgve  est  encore  lèrt  obsoore;  les 
maladies  infectievses,  les  intencicaiions,  le  froid,  ont  été  îacnmhiés- 
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dans  nu  certain  nombre  de  cas.  Dans  d'autres,  les  causes  locales  (trau- 
matisme, compression  du  nerf  fémoro-cutané  dans  son  trajet  iliaque 
ou  fémoral)  ont  joué  un  rôle  important. 

La  station  debout  prolongée  et  la  marche  longtemps  continuée  sont 
signalées  par  plusieurs  observateurs  comme  susceptibles  de  favoriser 
Tapparition  ou  la  répétition  des  paroxysmes  douloureu^^.  Les  faits 
publiés  par  M.  le  professeur  Pal  confirment  cette  manière  de  voir  ; 
d*après  ce  médecin,  le  syndrome  a  méralgie  »  existerait  souvent  avec 
un  pied  plat  parfaitement  constitué,  ou  seulement  en  train  de  se  déve- 
lopper, surtout  chez  les  sujets  présentant  un  certain  degré  d'embon- 
point. (L'influence  de  l'obésité  avait  déjà  été  signalée  par  Roth  et 
d'autres  observateurs.) 

Le  médecin  militaire  doit  connaître  ces  faits;  reffacemenl  de  la 
voûte  plantaire  n*est  pas,  en  effet,  un  motif  d'exemption  du  service, 
et  des  hommes  atteints  de  cette  petite  difformité  peuvent  éprouver, 
sousTinfluence  de  la  marche,  dans  la  sphère  du  fémoro-cutané,  des 
douleurs  dont  l'interprétation  serait  malaisée  si  Ton  ignorait  les  obser- 
vations du  médecin  viennois.  Fâmechon. 

La  cholémie  aimplo  familiale.  —  Ictère  acholoriqoe  simple,  par 
MM.  Gilbert  et  Loreboollet.  —  BuU$tin$  et  Mémoires  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  27  juillet  1900,  2  novembre  i900,  16  et 
23  novembre  1900,  9  et  16  mars  1901,  17  mai  1901,  23  juin  1901  ; 
Semaine  médicale  du  24  juillet  1901. 

On  sait  le  rôle  important  que  l'ancienne  médecine  accordait  aux  tem- 
péraments dans  le  développement  et  l'évolution  de  la  plupart  des  états 
morbides.  Sons  l'influence  des  idées  pathogéniques  modernes,  les 
médecins  en  sont  venus  k  négliger  quelque  peu  le  rôle  de  cet  élément, 
et  ce  n'est  que  bien  rarement  que  l'on  trouve  dans  les  observations 
cliniques  les  qualificatifs  de  u  tempérament  bilieux,  tempérament 
lymphatique ». 

Les  travaux  de  MM.  Gilbert  et  Lerebonllet  offrent  le  grand  intérêt 
d'éclairer  à  la  lumière  de  la  science  moderne  les  observations  de  nos 
devanciers,  et  de  faire  revivre  l'ancien  tempérament  bUienx,  sous  le 
nom  d'ictère  acholurique  simple,  ou  de  cholémie  familiale,  u  Extrême- 
ment commune,  disent  ces  auteurs,  la  cholémie  familiale  est  plus  un 
tempérament  qu'une  maladie.  »  Causée  par  une  lésion  infectieuse 
très  légère  des  voies  biliaires,  elle  reste  souvent  latente,  compatible 
avec  une  bonne  santé,  ou  se  dissimle  aux  yeux  de  l'observateur  non 
prévenu  sous  le  masque  d'autres  affections;  mais  il  est  utile  de  la 
reconnaître  de  bonne  heure,  en  raison  des  divers  accidents  qu'elle  peut 
amener  ultérieurement. 

Nous  résumerons  de  la  façon  suivante,  d'après  MM.  Gilbert  et 
Lerebonllet,  la  symptomatolgie  de  l'affection  : 

A)  Symptômes  fondamentaux, 

i*^  Etat  de  la  peau.  —  Souvent  le  teint  est  absolument  normal 
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(cholémie  anictérique).  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  imprégnation  légère 
des  téguments  par  les  pigments  (cholémie  subiclérique)  ;  le  teint  se 
rapproche  de  celui  de  l'Oriental  ou  du  créole  ;  à  un  degré  de  plus,  le 
teint  est  nettement  bilieux.  El  cependant,  dans  ces  faits,  l'expression 
clinique  habituelle  de  Tictère  fait  défaut. 

Chez  certains  malades,  on  observe  du  xanthelasma  des  paupières  ; 
chez  d'autres,  le  visage  est  pigmenté,  soit  en  totalité,  soit  seulement 
dans  certaines  régions;  le  masque  hépatique  rappelle  le  chloasma  de 
la  grossesse  ; 

2°  Etat  du  sérum.  —  La  teinte  jaune  verdâtre  ou  jaune  orange  du 
sérum  suffit,  à  elle  seule,  pour  affirmer  le  diagnostic  ;  des  symptômes 
fondamentaux,  ii  est  le  seul  qui  $oit  constant  ; 
3°  Etat  des  urines.  —  L'acholurie  pigmentaire  est  habituelle  ; 
4°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  foie  et  la  rate  sont  normaux. 
La  glycosurie  alimentaire  est  négative. 

B)  Symptômes  secondaires.  —  Ce  sont  eux  qui  attirent  généralement 
l'attention  du  malade  et  du  médecin,  et  qui,  s'ils  ne  sont  pas  rap- 
portés à  leur  véritable  cause,  conduisent  à  des  erreurs  de  diagnostic  : 
i®  Prurit.  —  Très  fréquent,  intense  et  tenace  ;  parfois  accompagné 
d'urticaire.  Tout  cas  de  prurit  chronique  ou  d'urticaire  récidivante  doit 
faire  songer  à  la  cholémie  familiale; 

4*  Dyspepsie  hyperpeptique.  —  Fréquente,  parfois  accompagnée  de 
constipation  ou  de  diarrhée  bilieuse  ; 

3^  Symptômes  nerveux.  —  Certains  malades  présentent  de  la  neu- 
rasthésie  dépressive  et  môme  de  la  mélancolie  pouvant  aller  jusqu'à 
l'aliénation 'mentale  et  au  suicide.  D'autres  ont  de  l'impuissance  géni- 
tale; il  en  est  qui  présentent  de  l'hystérie  parfaitement  caractérisée  ; 

A^  Symptômes  rénaux.  —  Ce  sont,  soit  de  Talbuminurie  intermit- 
tente ou  continue,  soit  de  l'hémoglobinurie  paroxystique  ; 

5^  Symptômes  articulaires.  —  Parfois  il  s'agit  de  rhumatisme  aigu, 
simulant  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  plus  souvent  de  douleurs, 
subaïguês  ou  chroniques,  des  muscles  ou  des  articulations,  apparais- 
sant de  préférence  à  la  fin  de  la  journée  ;  dans  d'autres  cas^  de  rhuma- 
tisme articulaire  chronique  tenace  ; 

6°  Hémorragies  (épistaxis  de  croissance,  gingivorragies,  ménorra- 
gies,  purpura,  hémorragies  gastro-intestinales,  fausses  hémoptysies). 
—  Il  est  probable  que  bon  nombre  de  cas  classés  autrefois  sous  la 
rubrique  «  hémophilie  »  appartiennent  à  la  cholémie  ; 

7°  Symptômes  cardio-vasculaires.  —  Chez  quelques  sujets  on  trouve 

à  la  pointe  des  souffles  musicaux  systoliqnes  (de  nature  anorganique); 

8^  Température.  —  Elle  est  généralement   normale;  parfois,  on 

observe  des  poussées  fébriles,  avec  frissons  et  sueurs,  ressemblant  à 

celles  du  paludisme. 

L'étude  des  symptômes  fondamentaux,  l'analyse  des  symptômes 
secondaires  permettent  le  plus  souvent  de  faire  le  diagnostic  que 
vient  compléter  et  fortifier  l'enquête  sur  les  antécédents  personnels  et 
familiaux.  Le  médecin  apprend  alors  que  le  malade  a  déjà  présenté 
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des  accidents  passagers  du  côté  des  voies  biliaires  (ictère  émotif  ou 
catarrhal).  que  ses  ascendants  ont  été  atteints  des  mêmes  manifes- 
tations, voire  même  de  lithiase  ou  de  cirrhose  biliaire,  et  qu'ils  offrent» 
plus  ou  moins  apparents,  les  divers  symptômes  secondaires  de  la 
cholémie. 

MM.  Gilbert  et  Lereboullet  montrent  que  Thistoire  clinique  des 
malades  plaide  en  faveur  de  la  lésion  infectieuse  des  voies  biliaires  et 
comment  cette  notion  les  a  conduits  à  la  conception  d'une  diathèse 
biliaire,  <(  c'est-à-dire  d'une  prédisposition  spéciale,  héréditairement 
transmissible,  des  voies  biliaires  à  l'infection  ». 

Et  alors,  réunissant  les  diverses  formes  d'infection  des  voies  biliaires, 
ils  constituent  la  Famille  biliaire,  qui  comprend  : 

Ictère  des  nouveaux  nés;  I.  catarrhal  ;  I.  émotif,  lithiase  biliaire; 
I.  spléaomégalique,  splénomégalies  métaictériques,  cirrhoses  biliaires, 
cholémie  familiale. 

La  conception  des  savants  médecins  est  éminemment  séduisante; 
basée  sur  l'étude  de  plusieurs  centaines  de  cas  et  sur  des  recherches 
de  laboratoire  minutieuses,  elle  a  reçu  le  meilleur  accueil  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Il  appartient  désormais  aux  praticiens  de  dire 
si  les  faits  les  justifient  toujours  et  si  le  tempérament  bilieux  des 
anciens  auteurs  doit  reprendre,  dans  la  pathogénie,  la  place  qu'il 
avait  perdue.  Famechoei. 

La  Chirorgie  de  guerre  dans  la  campagne  sud-africaine  (Sur- 
gieal  expériences  in  South-Africa,  i899-1900),  par  George  H.  Makins, 
F.  R.  C.  S.  —  1901,  London,  Smith,  Elder  and  C%  15,  Waterloo 
place. 

L'ouvrage  de  M.  Makins  est  le  travail  de  beaucoup  le  plus  important 
qui  ait  été  publié  sur  la  guerre  sud-africaine.  L'auteur,  attaché  à 
l'armée  anglaise  à  titre  de  chirurgien  consultant,  a  été  le  témoin  des 
principaux  événements  de  guerre  qui  ont  marqué  la  première  période 
de  la  campagne,  et  l'aulorité  qui  s'attache  à  son  nom  ajoute  encore  à 
l'intérêt  de  ses  observations. 

En  attendant  l'histoire  de  cette  campagne,  qui  ne  pourra  être  écrite 
que  beaucoup  plus  tard,  quand  tous  les  matériaux  en  auront  été  ras- 
semblés, il  importait  de  noter  au  passage  l'impression  d'un  éminent 
chirurgien,  qui  appuie  ses  diîduclions  sur  les  nouveaux  faits  qu'il  a 
observés  personnellement  sur  le  théâtre  des  opérations  et  dont  les  plus 
intéressants  (plus  de  deux  cents)  sont  résumés  au  cours  de  l'ouvrage. 
C'est  un  véritable  traité  de  chirurgie  de  guerre,  revisé  à  la  lumière  des 
nouvelles  données  que  ne  pouvait  manquer  de  fournir  une  expérience 
aussi  vaste  que  celle  d'une  guerre  qui  dure  déjà  depuis  deux  ans. 

L'ouvrage  est  divisé  en  douze  chapitres,  où  sont  passés  successive- 
ment en  revue  les  caractères  généraux  des  blessures  par  armes  de 
petit  calibre,  et  le  caractère  particulier  qu'elles  présentent  sur  les 
divers  tissus  et  dans  les  diverses  régions. 

Une  introduction  générale  précède  cette  étude.   Elle  résume  les 
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opérations  au)cqfielles  Taateur  a  pris  part  et  teuehe  rapidemmt  au 
questions  de  climat,  d'alimentation,  de  transports  des  malades,  etc.... 
Proporiion  des  tués  et  des  bUsêis.  —  Quelques  intéressants  tableaux 
résument  la  proportion  des  pertes  subies  dans  les  quatre  importanls 
combats  de  Belmont,  Graspan,  Modder  River  et  Magersfonlein.  Sur  an 
total  de  15,748  hommes,  dont  disposait  Lord  Metbuea  dans  ces  divers 
combats,  on  relève  : 

ai5  tués,  soit  2  p.  iOO; 
i5i2  blessés,  soit  9,60  p.  100  ; 
132  manquants; 

soit  au  total  1959  tués,  blessés  ou  manquants,  représentant  ii,Â3  pour 
100  de  ^effectif,  proportion  inférieure  à  celle  de  îa  plupart  des  guerres 
antérieures.  Ainsi  donc,  contrairement  aox  craintes  théoriques  que 
poQTaient  susciter  la  puissance  et  la  précision  des  armes  modernes,  la 
proporiion  des  hommes  mis  hors  de  combat  n*est  pas  plus  élevée 
qu'autrefois,  les  distances  auxquelles  les  armées  s'abordent  augmen- 
tant en  raison  directe  de  la  puissance  de  Tarmement. 

La  proporiion  des  Hiésyar  rapport  aux  blessés  a  été,  dans  ces 
batailles,  de  f  pour  4,8  et  s'élève  même  h  1  pour  4,15  si  l'on  tient 
compte,  comme  il  est  légitime,  non  seulement  des  morts  immédiates, 
mais  encore  des  décès  survenus  dans  les  quarante-huit  heures.  C'est 
la  proportion  moyenne  relevée  dans  les  précédentes  guerres  et,  à  cet 
égard,  les  résultats  n'ont  pas  confirmé  les  espérances  qu'avait  fait 
concevoir  la  guerre  hispano-américaine,  au  conrs  de  laquelle  la  pro- 
tion  des  tués  s'était  abaissée  à  1  pour  7,5  blessés  (1). 

Caraeières  génèramx  des  bleuures  par  balles  de  petit  ralibre,  — 
M.  Makins  insiste  sur  ce  fait  que,  d'une  façon  générale,  la  grandeur 
des  orifices  est  le  seul  caractère  qui  permette  de  différencier  les  bles- 
sures par  balles  de  petit  calibre  des  blessures  produites  par  les  anciens 
projectiles. 

Un  des  caractères  les  plus  remarquables  des  petits  projectiles,  c'est  de 
limiter  leurs  effets  destructifs  aux  tissus  situés  directement  sur  leur 
trajet  ;  parfois  même,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  périphériques  ont  pu 
être  traversés  par  une  balle  sans  être  sectionnés  complètement. 

Les  effets  dits  u  explosifs  «>  sont  très  rares  ;  il  n'en  a  jamais  vu  dans 
les  blessures  limitées  aux  parties  molles,  bien  qu'il  ait  eu  l'occasion 
d'observer  de  nombreux  coups  de  feu  tirés  à  moins  de  50  mètres. 

Blessures  des  vaisseaux,  —  Vkémorragie  externe  paraît  avoir  rare- 
ment entraîné  la  mort  sur  le  champ  de  bataille,  même  quand  le^  gros 
vaisseaux  des  membres  et  du  cou  étaient  intéressés  ;  il  faut  en  rap- 
porter le  bénéfice  à  l'étroitesse  du  trajet,  favorisant  la  formation  des 
anévrîsmes,  ou  modérant  assez  l'écoulement  du  sang  pour  permettre 
une  intervention  utile. 

Par  contre,  l'hémorragie  primitive  interne  revendique,  comme  par 
le  passé,  un  nombre  considérable  de  décès  ;  tel  est  le  cas  pour  les  gros 

(1)  Areh.  de  méd.  et  de  pharm.  tnilit.,  1901,  i.  XXXVi,  p.  335. 
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vaisseavx  du  liiorax  et  de  raMomea,  ot  aucune  oonstriction  ne  ^'op- 
pose  k  récoalement  dv  ssmg.  Très  peu  de  blessés  sorvirent  à  vue  bles^ 
sure  de  l'iliaque  externe,  tandis  (fu'une  lésion  de  la  même  artère»  k 
quelques  eentiinètres  en  dehors  de  la  cavité  abdominale,  a  sonvenL 
une  issoe  faTorabie. 

Ainsi  qae  la  théorie  rawl  fait  prévoir,  la  propc^tîon  des  anhrismei 
3*est  acerve  en  raison  directe  de  la  diminutioQ  du  calibre  des  projec- 
tiles. Toutes  les  variétés  d'anévrismes  ont  été  renoontrées,  mais  les 
plus  fréquentes  paraissent  être  les  tuneurs  anévrismales  des  Teines  et 
les  anérrismes  artérîoso-veineux,  les  variétés  précisément  les  pins  rares 
avec  les  anciens  projectiles,  puisque  Pirogoff  pouvait  écrire,  en  186è> 
qu'il  n'avait  jamais  vu  un  cas  d'anéviisme  artérioso-veineux. 

Fraeturet  des  mmbrn.  —  Ce  chapitre,  richement  documenté,  est 
accompagné  de  nombreuses  figures  et  de  radiographies  qui  en  rendent 
ht  lecture  particulièrement  intéressante.  Les  principaux  caractères  de 
ces  fractures  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1*  L'aspect  de  Forifice  de  sortie,  présentant  dans  un  certain  nombre 
de  cas  le  caractère  des  blessures  v  explosives  >•  ;  les  désordres  explo- 
sifs se  produisent  k  leur  maximum  quand  l'os  intéressé  est  superfi<M  ; 

2«  L*intensité  du  u  shock  local  »  dans  les  cas  graves  ; 

3*  Le  contraste  frappant,  suivant  les  cas,  de  perforations  nettes  à 
côté  de  fractures  avec  commînution  extrême  ; 

4^  La  fréquence  relative  des  fractures  longitudinales  obliques  et  la 
rareté  des  fractures  Iransverses  ; 

5'  Lu  tendance  des  ôasnres  longitudinales,  quand  ^es  existent,  à 
s'arrêter  net  près  des  extrémités  articulaires,  sans  arriver  jusqu'à 
Fartiele. 

Bhsêures  det  arficidatiom.  —  La  physionomie  de  ces  blessures,  si 
graves  autrefois,  a  totalement  changé  d'aspect  avec  la  rédaction  du 
calibre  des  projectiles  et,  sans  doute  aussi,  avec  la  pratique  de  l'anti- 
sepsie. Fendant  la  guerre  sud-africaine,  elles  n'ont  pas  été  beaucoup 
plus  redoutées  que  les  simples  lésions  des  parties  molles.  Rarement 
elles  ont  entraîné  la  suppuration,  circonstance  qui  met  bien  en  relief 
rinnocuité  du  projectile  en  tant  qu'agent  possible  d'infection. 

Biêssuns  de  la  tête.  —  Ces  blessures  et,  en  particulier,  les  fractures 
du  crâne,  sont  l'objet  d'une  étude  approfondie,  appuyée  sur  de  nom- 
breuses observations,  qu'il  est  impossible  de  résumer  ici.  Mafgré 
quelques  guérisons  retentissantes,  les  coups  de  feu  du  crâne  restent  à 
peu  près  aussi  graves  que  par  le  passé. 

Après  de  longues  considérations  consacrées  aux  blessures  de  la 
cohnne  vertébrale  et  troncs  nerveux  périphériques,  l'auteur  passe  à 
l'étude  des  blessures  de  la  po^^rine. 

Blessures  de  la  pcitrine,  —  Le  pronostic  des  blessures  de  la  poitrine 
s'est  notablement  amélioré,  sauf,  bien  entendu»  quand  le  cœur  ou  léà 
gros  vaisseaux  sont  intéressés.  Cette  bénignité  relative  s'explique  par 
la  localisation  très  nette  au  point  frappé  des  blessures  par  balles  de 
petit  calibre  et  aussi  par  ce  fait  que  la  vitesse  du  projectile  ne  serait 
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pas  un  facteur  d*aggravation  daos  les  blessures  du  poumon,  de  beau- 
coup les  plus  fréquentes.  Nombre  de  blessés,  frappés  à  30  ou  40  mètres, 
n'ont  présenté  d'autres  symptômes  graves  que  ceux  résultant  des 
lésions  de  la  paroi.  £n  effet,  contrairement  à  ce  que  l'en  pourrait 
croire,  les  lésiom  des  poumons  se  sont  montrées  moins  graves  que  celles 
de  la  paroi  thoracique.  Les  poumons  écbappent  par  leur  élasticité  aux 
lésions  étendues,  et  les  balles  de  petit  calibre  produisent  un  trajet  si 
étroit  qu'il  est  souvent  difficile  de  le  retrouver  à  l'autopsie. 

Par  contre,  les  lésions  de  la  paroi  constituent  à  peu  près  l'unique 
source  des  hémothorax,  la  complication  la  plus  grave  des  blessures  de 
cette  région.  Le  plus  souvent,  Thémothorax  s'établit  lentement  et  ue 
devient  manifeste  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Tous  les  mouve- 
ments favorisent  au  plus  haut  degré  sa  production.  Aussi  toute  bles- 
sure de  la  poitrine,  même  sans  symptômes  graves,  devra-t-elle,  en  prin- 
cipe, être  considérée  comme  un  obstacle  absolu  au  transport  du  blessé. 

L'hdmothorax,  livré  à  lui-même,  guérit  le  plus  souvent  sans  inter- 
vention immédiate.  Il  pourra  être  utile  de  faire,  à  un  certain  moment, 
des  ponctions  aspiratrices  contre  la  dyspnée.  Quant  à  pratiquer  un 
volet  pour  aller  à  la  recherche  de  l'artère  qui  donne,  fort  peu  de  cas 
paraissent  justiciables  de  cette  conduite. 

Blessures  de  l*abdomen,  —  Aucune  question  n'avait  suscité  plus 
d'intérêt,  au  début  de  la  guerre,  que  celle  des  coups  de  feu  de  l'abdo- 
men. Les  perfectionnements  de  la  chirurgie  moderne  et  les  brillants 
succès  obtenus  dans  la  pratique  civile  avaient  fait  concevoir  les  plus 
belles  espérances,  malgré  les  résultats  peu  encourageants  de  la  guerre 
hispano-américaine  (1).  L'expérience  n'a  pas  lardé  à  démontrer  que, 
si  ces  blessures  étaient  réellement  moins  graves  qu'autrefois,  tout  le 
bénétice  en  revenait  aux  qualités  des  nouveaux  projectiles  et  nullement 
à  l'intervention  opératoire  qui  ne  compte  à  son  actif  que  de  très  rares 
succès.  Les  guérisons  spontanées  étant  sensiblement  plus  nombreuses 
qu'autrefois,  et,  d'autre  part,  la  plupart  des  interventions  pratiquées 
au  début  ayant  été  fatales,  les  opérateurs  les  plus  résolus  n'ont  pas 
tardé  à  revenir  à  une  sage  abstention. 

La  gravité  des  blessures  pénétrantes  de  l'abdomen  est  naturellement 
fort  variable  suivant  la  nature  de  la  lésion  viscérale.  Les  blessures  des 
viscères  solides  (foie,  rate,  reins)  ont  assez  souvent  un  pronostic  favo- 
rable :  il  en  est  de  même  de  l'estomac  et  de  certaines  parties  du  gros 
intestin.  Mais  les  blessures  de  l'intestin  grêle  n'ont  presque  rien  perdu 
de  leur  ancienne  gravité  ;  dans  les  cas  où  cette  partie  du  tube  digestif 
était  nettement  intéressée,  il  s'en  est  toujours  suivi  une  péritonite 
mortelle. 

Les  blessures  des  divers  segments  de  l'intestin  et  des  organes  con- 
tenus dans  la  cavité  abdominale  sont  successivement  passées  en  revue, 
avec  de  nombreux  exemples  à  Tappui.  Les  observations  auxquelles 
elles  donnent  lieu  peuvent  se  résumer  ainsi  : 


(1)  Arch.  de  méd.  et  de  pkarm,  9nt7t^,i901,  t.  XXXVI,  p.  338. 
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1^  Assez  souvent  un  projectile  peut  traverser  la  région  abdominale 
sans  perforer  l'intestin,  éventualité  de  nature  à  rendre  encore  plus 
circonspect  au  point  de  vue  de  l'intervention  ; 

2^  Les  perforations  du  tube  digestif  sont  susceptibles  de  guérir 
spontanément,  surtout  si  les  lésions  n'intéressent  que  le  côlon  ascen- 
dant ou  le  rectum  ;  les  autres  se  classent  ainsi  qu'il  suit,  par  ordre 
croissant  de  gravité  :  estomac,  côlon  descendant,  côlon  transverse  et 
intestin  grôle; 

3°  Les  blessures  des  viscères  solides  guérissent,  d'ordinaire,  spon- 
tanément, si  aucun  gros  vaisseau  n'est  atteint; 

4^  En  règle  générale,  les  blessures  de  ces  organes  sont  moins  graves 
quand  ils  sont  atteints  dans  leurs  portions  intra-péritonéales.  Tel  est 
également  le  cas  pour  la  vessie,  dont  les  perforations  nettes,  dans  la 
région  recouverte  par  le  péritoine,  se  cicatrisent  assez  souvent  sans 
aucune  intervention  ; 

5°  G*est  uniquement  à  la  réduction  du  calibre  des  projectiles  qu'il 
faut  attribuer  les  résultants  favorables  que  Ton  a  observés. 

Blesêursi  par  projectUes  d'artillerie,  —  L'ouvrage  se  termine  par 
une  courte  étude  sur  les  blessures  par  projectiles  d'artillerie.  Quelle 
est  la  fréquence  de  ces  blessures  ? 

Elles  sont  assurément  rares,  mais  l'auteur  ne  possède  à  cet  égard 
aucune  donnée  précise,  ses  observations  n'ayant  porté  que  sur  les 
malades  traités  dans  les  hôpitaux,  où  les  blessés  de  celte  catégorie  ne 
figurent  que  dans  une  proportion  insignifiante.  Ge  chapitre,  moins 
documenté  que  les  précédents,  contient  néanmoins  des  observations 
intéressantes,  relatives  surtout  aux  blessures  causées  par  des  shrap- 
nels  ou  des  obus  Vickers-Maxim  (petit  canon-revolver  lançant  des  obus 
explosibles  d'une  livre,  expérimenté  pour  la  première  fois  au  cours  de 
cette  campagne). 

Au  point  de  vue  de  l'évolution  des  blessures  par  projectiles  d'artil- 
lerie, l'expérience  de  cette  campagne  a  confirmé  leur  tendance  presque 
fatale  à  la  suppuration^  formant  un  saisissant  contraste  avec  la  rareté 
des  accidents  infectieux  dans  les  blessures  par  balles  de  fusil  de  petit 
calibre. 

Celte  revue  rapide  ne  saurait  donner  qu'un  aperçu  très  incomplet 
de  cet  important  ouvrage,  dont  tant  de  parties  intéressantes  échappent 
à  Panalyse.  Il  devra  être  consulté  dans  ses  détails  par  tous  ceux  qui 
s'intéressent  à  la  chirurgie  de  guerre,  si  différente  à  divers  égards  de 
la  pratique  civile,  en  raison  des  conditions  imposées  par  les  nécessités 
de  la  guerre.  J.  Alvbrnhb. 
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EMPLOI    DES   VAPEURS    D'AMMONIAQUE 
POUR  LA  DÉSINFECTION  DES  LOCAUX. 

Rapport  au  Comité  technique  de  eantè 
par  M.  Vaillard,  médecin  principal  de  1'*  classe,  professeur  àa  Val-de-Grâce. 

L'application  des  vapeurs  d'araraoniaque  à  la  désinfec- 
tion des  locaux  a  été  préconisée,  en  1893,  par  von  Rigler, 
de  Budapest,  dans  un  court  mémoire  du  Centralblat  fur 
Backteriologie  qu'il  paraît  opportun  de  résumer  briève- 
ment. 

Après  avoir  constaté  par  des  essais  prélîmînaîres  en  vase 
clos,  sous  une  cloche  de  verre,  l'action  hautement  bactéri- 
cide des  vapeurs  d'ammoniaque,  von  Rigler  expérimente 
dans  une  chambre  do  l'Institut  d'Hygiène,  icubant  99"*,82. 
En  divers  points  du  local,  il  dispose  des  fils  de  lin  impré- 
gnés de  cultures  bactériennes  :  vibrion  cholérique,  bacille 
typhoïdique,  bacille  de  la  diphtérie,  bactéridie  charbon- 
neuse avec  ou  sans  spores.  De  ces  fils,  les  uns  sont  placés 
dans  des  cristallisoirs  en  verre  largement  ouverts,  les  autres 
sont  inclus  dans  des  linges  jiumides  ou  secs,  plies  en  huit. 
Un  kilogramme  d'ammoniaque  à  30  p.  100  est  mis  à  éva- 
porer par  une  température  de  18  à  20°.  Les  portes  et 
fenêtres  sont  fermées  sans  obturation  des  joints.  Déjà,  après 
une  heure,  l'odeur  ammoniacale  est  forte;  cependant,  après 
six  et  huit  heures,  on  peut  encore  pénétrer  sans  grand 
inconvénient  dans  la  pièce,  y  respirer  très  peu  de  temps  et 
prélever  les  fils  d'épreuve,  que  l'on  retire  à  des  moments 
différents  de  l'opération. 

Les  résultats  de  l'expérience  ont  été  les  suivants  : 

Tous  les  fils  librement  exposés  à  l'action  des  vapeurs 
ammoniacales  sont  rigoureusement  stérilisés  en  un  laps  de 
temps  variant  de  deux  à  quatre  heures  :  le  vibrion  cholé- 
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rique  et  le  bacille  typhoïdique,  après  deux  heures;  le 
charbon  sporulé  ou  non,  après  trois  heures;  le  bacille 
diphtérique,  après  trois  heures. 

Tous  les  fils  enfermés  dans  un  pli  de  linge  sont  égale- 
naent  stérilisés  après  un  temps  d'exposition  à  peine  plus 
long  :  deux  à  quatre  heures  lorsque  le  linge  est  sec,  de 
quatre  à  huit  heures  lorsqu'il  est  humide. 

De  cette  expérience,  von  Rigler  conclut  que  «  les 
vapeurs  ammoniacales  exercent  une  influence  extraordi- 
naire sur  les  agents  virulents  ».  Leur  action  se  manifeste,, 
en  effet,  avec  une  rapidité  remarquable,  et  leur  pouvoir  de 
pénétration  est  grand,  puisqu'elles  parviennent  à  détruire 
en  quelques  heures  les  bactéries  cachées  dans  un  linge  plié 
en  huit.  Aussi,  dans  une  communication  au  Congrès  de 
Budapest  de  1891,  Tauteur  a-t--il  recommandé  l'emploi  de 
l'ammoniaque  pour  la  désinfection  des  appartements»  des 
vêtements,  des  meubles,  en  faisant  ressortir  la  rapide  effi- 
cacité, la  simplicité  de  ôe  moyen,  comme  aussi  TéconoDoie 
du  procédé. 

M.  le  médecin-major  Arnaud  s'est  inspiré  de  cette  com- 
çiunication  pour  préconiser  à  son  tour  l'emploi  de  l'ammo- 
niaque dans  son  Êttuie  générale  sur  P assainissement  des 
établissemenis  collectifs  (P^ris,  1900)  : 

«  Les  résultats  obtenus  par  von  Rigler  m'engagèrent» 
«  dit-il,  à  faire  quelques  expériences  de  même  ordre  dans 
a  diverses  salles  d'isolement  d'un  hôpital  où  se  succèdent 
«  des  malades  atteints  d'affections  parfois  différentes.  Dix 
tt  essais  de  désinfection  ont  été  faits  à  des  intervalles  plus 
«  ou  moins  éloignés,  de  février  à  décembre  4897.  Deux 
«  salles  de  contagieux  ayant  abrité  successivement  les 
«  malades  les  plus  divers  :  érysipélateux,  scarlatineux, 
«diphtériques,  etc.,  ont  été  ainsi  désinfectées.  L'une,. 
«  cubant  150  mètres  cubes,  recevait  1500  grammes  d'am- 
«  moniaque  liquide  saturée  ;  l'autre,  d'un  volume  de 
«  59  mètres  cubes,  en  recevait  600  grammes.  Grâce  à  ce 
«  mode  de  désinfection,  on  n'a  jamais  observé  de  cas  de 
tt  transmission  intérieure  dans  ces  locaux. 

«  Or,  ajoute  M.  Arnaud,  les  résultats  bactériologiques 
((  sont  ici  sensiblement  analogues  à  ceux  obtenus,  soit  avec 
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(c  l'acide  sulfureux,  soit  avec  le  formol.  Des  fils  trempés 
<c  dans  des  cultures  de  germes  pathogènes  divers  ont  été 
«  toujours  rendus  stériles  (1);  quant  aux  poussières  de^ 
«  parquets  des  entrevous,  elles  n'ont  jamais  donné  lieu 
((  qu'au  développement  des  moisissures  ;  quand  une  poussée 
((  se  produit  dans  les  tubes  ensemencés,  elle  apparaît  tardi- 
«  vement,  après  quatre  ou  cinq  jours  et  plus  de  séjour  à 
a  l'étuve. 

«  On  obtient  donc,  comme  avec  le  formol,  la  destruction 
«  d'un  grand  nombre  de  germes  et  un  retard  très  appré- 
<c  ciable  dans  le  développement  de  ceux  qui  ont  résisté.  Si 
«  Ton  songe  maintenant  à  la  facilité  de  se  procurer  partout 
«  de  l'ammoniaque  liquide  saturée,  à  un  prix  minime,  à  la 
«  technique  si  simple  qu'exige  son  emploi,  il  semble  que 
<c  l'on  puisse  reconnaître  à  cet  agent  de  désinfection  les 
«  conditions  voulues  pour  rendre  son  application  efficace  et 
ic  pratique  dans  la  purification  des  locaux  contaminés.  » 

Enfin,  M.  Arnaud  ajoute  que,  depuis  Cette  constatation, 
toutes  les  opérations  de  désinfection,  privées  et  publiques,, 
sont  pratiquées  à  Limoges  selon  ce  procédé,  et  jamais  on 
n'a  observé  de  cas  de  récidive  de  la  maladie  qui  avait 
motivé  l'application  de  ces  mesures.  Il  cite  cinq  opérations 
de  désinfection  ainsi  pratiquées  dans  des  écoles  dont  le 
licenciement  avait  été  rendu  nécessaire  par  des  épidémies 
de  scarlatine,  et  il  considère  que  cette  désinfection  a  dû 
être  efficace  puisque,  après  la  rentrée  des  élèves,  la  maladie 
ne  s'est  pas  reproduite. 

Mais  n'en  est-il  pas  bien  souvent  ainsi  dans  mainte  école 
de  village  qui  n'a  été  cependant  soumise  à  aucune  mesure 
de  désinfection?" 

De  ces  docuûients,  les  seuls  qui  paraissent  à  votre  rap- 
porteur exister  sur  le  sujet,  il  résulterait  donc  que  les 
vapeurs  d'ammoniaque  représentent  réellement  le  désinfec- 
tant idéal  :  il  est  volatil,  et,  à  ce  titre,  s'insinue  naturelle- 


Ci)  Ces  essais  ont  élé  fails  avec  les  bacilles  du  choléra,  de  la  âèvre 
typhoïde,  de  la  diphtérie,  avec  des  streptocoques  viruleats,  des  par- 
celles de  crachats  tuberculeux,  des  poussières  recueillies  à  diUérentes 
hauteurs  des  murs  et  des  entrevous. 
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ment  partout;  il  est  très  pénétrant,  son  efficacité  est  cer- 
taine, rapide  ;  son  emploi  ne  nécessite  aucun  outillage 
spécial  et  n^entraine  qu'une  dépense  fort  minime.  Aussi 
n'est-on  pas  peu  surpris  de  constater  qu'un  agent  aussi  pré- 
cieux soit  resté  si  généralement  inusité  depuis  l'époque 
(1893)  où  von  Rigler  en  a  fait  connaître  les  vertus  remar- 
quables. Pourquoi  l'hygiène  publique,  toujours  en  quête 
d'un  désinfectant  doué  des  propriétés  qu'on  attribue  à 
l'ammoniaque,  s'est-elle  donc  désintéressée  d'une  acqui- 
sition si  conforme  à  ses  besoins?  Serait-ce  indifférence  pure 
et.  simple?  ou  bien  l'ammoniaque  n^aurait-elle  pas  tenu 
toutes  les  promesses  faites  en  son  nom  ? 

Pour  résoudre  ce  petit,  problème  et  renseigner  exac- 
tçfnent  le  Comité,  le  mieux  était  de  reproduire  les  expé- 
riences de  von  Rigler,  de  M.  Arnaud,  et  d'en  vérifier  la 
réelle  exaclitude.  C'est  ce  que  le  rapporteur  a  fait,  en  colla- 
boration avec  M.  le  professeur  agrégé  Vincent,  et  voici  les 
résultats  obtenus  : 

On  procède  d'abord  comme  l'avait  fait  von  Rigler  dans 
SQ^  essais  préliminaires. 

Des  bandes  de  papier  buvard  sont  imprégnées  de  cultures 
diverses,  puis  desséchées.  On  les  dispose  sous  une  cloche 
en  verre  de  dix-huit  litres  environ,  en  même  temps  qu'un 
vase  rempli  d'une  solution  d'ammoniaque  à  20  p.  100.  La 
cloche  est  hermétiquement  close  par  le  lutage  de  ses  bords 
à  la  vaseline.  Dans  ces  conditions  : 

Le  bacille  typhoïdique  a  été  tué  entre  19  et  24  heures 
d'action  ; 

Le  coli-bacille,  entre  19  et  24  heures; 

Le  bacille  diphtérique,  après  24  heures; 

Le  charbon  non  sporulé,  après  24  heures; 

Le  proleus  vulgaris,  après  19  heures. 

Mais  le  staphylocoque  pyogène  était  encore  vivant  après 
48  heures  d'exposition,  aux  vapeurs  d'ammoniaque.  Le 
raesentericus  vulgatus  sporulé  n'était  pas  détruit  après  trois 
jours. 

Si  donc  les  vapeurs  d'ammoniaque  se  montrent  actives 
dans  ces  conditions  spéciales  (espace  étroit,  hermétique- 
ment clos  et  saturé  de  vapeurs),  leur  action  n'est  cependant 
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pas  aussi  rapide  que  TindiquaDt  les  résultats  de  von 
Rigler.  Encore  le  staphylocoque  et  les  spores  du  mesente* 
ricus  n'ont-ils  pas  éié  détruits. 

Le  même  dispositif  est  employé  pour  un  deuxième  essai 
portant  sur  de  la  terre  sèche  ou  humide  et  des  poussières 
recueillies  dans  le  laboratoire.  Terre  et  poussière  donnent 
des  cultures  abondantes  après  trois  ou  quatre  jours  d'ense- 
mencement. Ces  cultures  contiennent  surtout  des  bacilles 
sporulés  aérobies  ou  anaérobies  mais  pas  de  microcoques  ; 
ceux-ci  ont  donc  été  détruits, 

EnQn,  pour  mieu;c  reproduire  les  conditions  de  la  pratique, 
un  troisième  essai  est  fait  sur  des  microbes  incorporés  à 
des  liquides  organiques.  En  effet',  les  agents  virulents,  que 
les  malades  peuvent  répandre  *autour  d'eux,  sont  généra- 
lement inclus  dans  des  parcelles  de  sécrétions  ou  d'excré^ 
tiens,  liquides  salivaires,  crachats,  déjections,  etc.,  c'est- 
à-dire  des  matières  plus  ou  moins  aîbuniineuses.  En  âe 
desséchant  dans  les  locaux  ou  sur  les  linges,  ces  matières 
albuoiineuses  forment  aux  germes  qu'elles  englobent  une 
enveloppe  bien  capable  de  les  défendre  contre  l'action 
des  a.ntiseptiques.  Pour  être  réellement  efBcace  et  donner 
la  sécurité  à  laquelle  on  a  droit,  un  désinfectant  doit  pou* 
voir  sectionner  les  germes  ainsi  enrobés  dans  cette  gangue 
protectrice  ;  ne  les  détruisant  pas,  il  laissera  subsister  le 
danger.  Donc,  à  du  sérum  de  pleurésie  on  incorpore  quel- 
ques gouttes  d'une  culture  du  staphylocoque  pyogène  et 
du  bacille  de  la  diphtérie.  De  petites  quantités  de  ce 
mélange  sont  desséchées  sur  une  lame  de  verre,  on  obtient 
ainsi  de  minces  pellicules  que  l'on  expose  sous  la  cloche 
aux  vapeurs  d'ammoniaque.  Ces  pellicules  se  ramollissent 
rapidement  et  deviennent  presque  fluides.  Cependant  le 
mélange  de  sérosité  et  de  staphylocoque  donne  des  cul- 
tures abondantes  même  après  quarante-huit  heures  d'action 
des. vapeurs.  Dans  le  mélange  de  sérosité  et  de  bacille  de 
la  diphtérie,  ce  dernier  se  montre  encore  vivant  après 
vingt-cinq  heures,  mais  il  cesse  de  se  développer  après 
quarante-deux  heures  de  séjour  sous  la  cloche. 

Ainsi,  dans  une  atmosphère  saturée  d'ammoniaque,  des 
germes  inclus  dans  une  matière  albumineuse.  desséchée 
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résistent  donc  longtemps  à  l'action  du  désinfectant,  bien 
que  celui-ci  dissolve  la  gangue  qui  les  entoure.  Le  staphy- 
locoque n'est  pas  tué  après  quarante-huit  heures  d'actioa 
et  il  faut  quarante-deux  heures  pour  détruire  le  bacille  de 
la  diphtérie. 

Nantis  de  ces  données  préliminaires,  nous  faisons  agir  les 
vapeurs  d'ammoniaque  non  plus  sous  une  cloche  de  verre, 
mais  dans  un  local  de  l'hôpital. 

Le  local  choisi  est  une  chambre  de  52  mètres  cubes  qui 
servait  autrefois  de  cabanon  pour  les  aliénés;  les  orifices, 
fentes  ef  ïîssures  sont  oblitérés  avec  du  papier.  En  des 
points  ditTérents,  on  y  dispose  des  bandelettes  de  papier 
buvard  et  des  fragments  d'étoffe  imbibés  d'une  culture  des 
microbes  suivants  :  bacille  diphtérique,  bacille  typhoîdique, 
coli-bacille,  streptocoque,  staphylocoque,  proteus  vulgaris, 
levure  rose,  bac.  megatherium,  bacille  tuberculeux.  Ces 
cultures  ont  été,  dans  certains  cas,  mélangées  à  du  sérum 
de  pleurésie. 

Trois  essais  successifs  ont  été  faits  : 

Premier  essai  :  on  soumet  à  l'évaporation  spontanée 
1  kil.  700  d'ammoniaque  du  commerce  titrant  20  p.  100. 
Un  kilogramme  de  ce  liquide  dégageant  265  litres  de  gaz 
ammoniac,  les  1700  centimètres  cubes  ont  donc  fourni 
450  litr.  500  de  gaz. 

La  chambre  est  ouverte  après  dix-huit  heures.  Tout  le 
matériel  d expérience  exposé  aux  vapeurs  <C ammoniaque 
a  donné  àes  cultures  uniformément  positives. 

Deuxième  essai  :  on  répartit  2  litres  d'ammoniaque  en 
six  capsules  de  porcelaine,  et,  afin  de  rendre  plus  rapide  et 
plus  certaine  Tévaporation  du  gaz,  chacune  des  capsules 
est  lentement  cbautTée  au  moyen  d'une  veilleuse  ordinaire. 
La  porte  du  local  est  ouverte  après  vingt-quatre  heures. 
L'odeur  d'ammoniaque  est  tellement  forte  que  l'on  ne  peut 
pénétrer  dans  la  pièce  qu'après  trois  heures  d.'aération.  Le 
liquide  des  capsules  est  réduit  à  610  grammes  igt  ne  dégage 
plus  qu'une  très  faible  odeur  ammoniacale,  tout  le  gaz,  ou 
à  peu  près,  a  donc  été  évaporé. 

Néanmoins  tous  les  ensemencements  faits  ont  donné  des 
cultures  rapides  et  abondantes j  rien  n'avait  été  stérilisé* 
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Troisième  essai  :  le  troisième  essai  a  comporté  une  véri- 
table débauche  d'ammoniaque.  On  emploie,  en  effet,  six 
titres  d'une  solution  titrant  30  p.  100  en  volume  de  gaz  : 
soit,  au  total,  2,640  litres  de  gaz.  Comme  précédemment, 
le  liquide  est  réparti  en  six  capsules  de  porcelaine  chauf- 
fées au  moyen  d'une  veilleuse.  Le  dégagement  d'ammo- 
niaque est  tellement  rapide  et  intense  que  l'on  peut  à  peine 
distribuer  aux  divers  points  de  la  pièce  la  totalité  de  la 
solution.  La  porte  est  fermée  et  les  joints  sont  obturés  par 
des  bandes  de  papier. 

La  chambre  n'est  ouverte  qu'après  vingt-quatre  heures. 
Mais  l'odeur  d'ammoniaque  est  tellement  intense  qu'il  faut 
attendre  quatorze  heures  avant  de  pénétrer  dans  le  local. 

Les  résultats  de  cette  épreuve  ont  été  les  suivants  : 

Bacille  typhoïdique,  culture  rapide  et  abondante  ; 
Coli-bacille,  culture  rapide  et  abondante  ; 
Staphylocoque,  culture  rapide  et  abondante  ; 
Bacille  diphtérique,  culture  rapide  et  abondante  ; 
Charbon  non  sporulé,  culture  rapide  et  abondante  ; 
Bacille  pyocyanique,  culture  avec  retard  ; 
Streptocoque,  culture  avec  retard  ; 
Bac.  megatherium,  culture  avec  retard  ; 
Proteus  vulgaris,  pas  de  culture. 

Eh  résumé,  faction  du  désinfectant  a  été  presque  nulle. 
Sien  n'a  été  stérilisé,  sauf  le  proteus  vulgaris  ;  cependant 
il  a  été  évaporé  6  litres  d'ammoniaque,  et  l'action  de  cet 
agent  a  été  prolongée  durant  vîngt-quatre  heures. 

Après  cette  tentative,  il  a  paru  inutile  de  prolonger  des 
essais  qui  pouvaient  devenir  dangereux  pour  les  opéra* 
teurs. 

Ces  faits  ne  concordent  guère  avec  ceux  qui  ont  été 
mentionnés  par  von  Rigler  et  M.  Arnaud.  L'un  et  l'autre 
recommandent  1  kilogramme  d'ammoniaque  à  30  p.  100 
par  100  mètres  cubeâ  ;  au  Val-de*Grâce,  il  a  été  employé 
6  kilogrammes  de  cette  solution  pour  un  local  de  52  mètres 
cubes,  c'est-à-dire  douze  fois  plus,  et  l'insuccès  de  la  désin- 
fection a  été  aussi  cgmpiet  que  possible. 

La  raison  de  cette  divergence,  si  étrange,  dans  les  résul** 
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talsj  échappe,  pour  le  taoment,  à  votre  rapporteur  qui  ïi'a 
pas  eu  le  loisir  d'en  rechercher  la  cause  possible.  Il  ne  se 
permettra  surtout  pas  de.  mettre  en  doute  la  validité  des 
constatations  faites  par  vpn  Rigler  et  M.  Arnaud  ou  d'insi- 
nuer que  les  auteurs  ont  pu  être  induits  en  erreur  par 
quelque  faute  d'expérience.  S'appuyant  uniquement  sur 
les  faits  dont  il  a  été  le  témoin,  il  se  borne  à  penser  que 
Tammoniaque  ne  semble  pas  être  un  désinfectant  infail- 
lible et  rapidement  efGcace,  que  parfois  il  se  montre  radi- 
calement infidèle.  Le  hasard,  qui  souvent  fait  bien  les 
choses,  a  conduit  à  enregistrer  une  longue  série  de  ces 
infidélités  flagrantes  ;  le  devoir  était  de  le  dire  après  l'avoir 
établi. 

En  résumé,  l'ammoniaque  parait  détruire  la  plupart  des 
germes  lorsqu'on  la  fait  agir  longuement  à  haute  dose, 
dans  un  espace  étroit,  hermétiquement  clos,  sous  une 
cloche  de  verre  ;  cette  action  ne  semble  plus  être  la  même 
lorsqu'on  opère  dans  les  conditions  semblables  à  celles  de 
la  pratique  courante.  L'ammoniaque  ne  représente  donc 
pas  ce  désinfectant  idéal  dont  le  besoin  se  fait  partout 
sentir. 


DES  MALADIES  POST-TRAUMATIQUES  DANS  LARMÉE. 
par  M.  Cbarles  Lsgrair,  médedo-major  de  i  f  dasse. 

La  question  d'indemnité  à  accorder,  après  les  accidents- 
arrivés  en  service  commandé,  est  toujours  délicate.  Certes^ 
les  cas  qui  entraînent  la  pension  de  retraite  sont,  grâce  à 
la  notice  5  du  Règlement  sur  le  Service  de  Santé  et  au 
tableau  de  la  classification  des  blessures  ou  infirmités 
ouvrant  des  droits  à  la  pension  qui  l'accompagne,  —  guide* 
précieux  pour  le  médecin  expert,  —  suffisamment  déter- 
minés ;  et  il  est  presque»  toujours  possible  de  faire  rentrer,  le- 
cas  soumis  à  Tobservation  dans  une  des  catégories  prévues  : 
il  n'en  est  plus  de  même  pour  ceux  devant  entraîner  la 
réforme  n°  1  avec  ou  sans  gratification.  Bien  souvent,  le= 
médecin  expert  qui  doit  renseigner  la  commission  spéciale 
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de  réforme  est  embarrassé  hoa  seulement  pour  déterminer 
si  rallocation  de  cette  gratification  doit  être  accordée,  mais 
aussi,  parfois,  pour  décider  si  cette  gratification  doit  être 
maintenue  ou  non  après  deux  ans. 

Les  difficultés  qui  nous  ont  frappé,  lorsque  nous  avons  eu 
à  examiner  des  blessés  de  l'industrie  et  d'apprécier  leurs 
revendications,  se  présentent  fréquemment  dans  Tarmée. 

Il  est  certain  que  le  certificat  d'origine  de  blessures,  qui 
est  la  condition  première  nécessaire  pour  l'établissement 
du  dossier  et  des  droits  possibles  de  l'intéressé,  guide  dans 
une  certaine  mesure,  mais  ce  certificat,  qui  doit  être  établi 
immédiatement  après  l'accident,  sans  préjuger  en  aucune 
façon  l'avenir,  n'a  qu'une  valeur  relative.  II  établit  les 
droits  de  l'intéressé  à  présenter  sa  requête,  mais  ne  saurait, 
dans  tous  les  cas,  éclairer  suffisamment  les  médecins 
experts  lorsque,  par  exemple,  la  relation  entre  l'accident 
primitif  et  les  lésions  observées  n'est  pas  nette.  Cela  se 
remarque  surtout  dans  les  maladies  ou,  d'une  façon  géné- 
rale, les  affections  plus  ou  moins  éloignées  qui  surviennent 
ou  s(i  développent  à  la  suite  d*un  accident  et  qui  peuvent 
être  appelées  maladies  post-traumatiques. 

Comme  le  fait  remarquer,  en  effet,  Duponchel,  le  pro- 
blème le  plus  délicat  est  le  suivant  :  «Les  infirmités  pré** 
sentées  par  le  sujet  résultent-elles,  médicalement  parlant, 
des  causes  invoquées  et  justifiées  par  eux?  Question  diffi- 
cile, surtout  si  le  traumatisme  est  ancien  —  la  relation  qui 
existe  entre  les  maladies  internes  et  les  traumatismes 
anciens  n'est  pas  toujours  facile  à  démontrer.  Les  trauma- 
tismes, d'ailleurs,  ne  peuvent  jouer  qu'un  rôle  accessoire 
dans  l'apparition  de  certains  accidents  -^  diathésiques  — 
nervosiques  ».  C'est  celte  pensée  que  nous  désirons  un 
peu  développer. 

Évidemment,  lorsqu'il  s'agit  d'un  homme  présent  sous 
les  drapeaux  et  d'un  accident  récent,  l'influence  du  trau- 
matisme sur  la  santé  générale,  l'influence  de  la  vie  mili- 
taire sur  la  production  des  maladies  internes,  peuvent  être, 
d'une  façon  générale,  assez  facilement  saisies. 
.  11  n'en  est  pluô  de  même  lorsqu'on  examine  un  réser- 
viste, un  homme  appartenant  à  l'armée  territoriale,  ches; 
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lesquels  la  relation  de  cause  à  effet  est  plus  difficile  à  éta- 
blir, et  qui  doivent  être  l'objet  d'examens  plus  délicats.  Ces 
boDimes,  qui  ont  obtenu  des  certificats  d'origine,  ont 
guéri,  pouvant  reprendre- leur  service  ou  rentrer  dans  leurs 
foyers  par  libération,  sans  demander  à  être  indemnisés, 
viendront  un  jour  montrer  ce  certificat  d'origine  et  récla- 
mer devant  les  commissions  départementales  de  réforme, 
lorsque  des  infirmités  réelles  résultant  de  leurs  anciens 
traumatismes,  ou  bien  l'âge,  la  misère,  la  paresse,  doublés 
de  mauvais  conseils,  leur  suggéreront  d'aller  frapper  à  la 
caisse  de  l'État.  (Coustan,  Aide-mémoire  de  chirurgie 
militaire.) 

Les  revendications  spht  quelquefois  faites  de  bonne  foi, 
souvent  aussi  il  n'en  est  rien.  Nous  avons  déjà  appelé 
l'attention  sur  quelques  points  de  cet  ordre  (1). 

Aujourd'hui,  nous  croyons  devoir  revenir  sur  quelques, 
faits  intéressants  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  soit  le 
bien-fondé  des  revendications. 

Les  circonstances  nous  ayant  permis  de  voir  un  assez 
grand  nombre  de  blessés  de  l'industrie,  de  rencontrer  sou- 
vent des  difficultés  d'interprétation  dans  l'armée,  nous 
croyons  pouvoir  apporter  notre  contribution  modeste  à  une 
étude  qui  restera  toujours  hérissée  de  difficultés. 

Laissant  de  côté  les  troubles  fonctionnels  consécutifs  aux 
traumatismes,  nous  n'aurons  en  vue  ici  spécialement  que 
les  maladies  ou  affections  qui  se  développent  consécutive- 
ment à  un  traumatisme,  à  une  date  plus  ou  moins  éloignée 
de  ce  traumatisme. 

Ces  affections  peuvent  être,  à  notre  avis,  classées  de  la 
façon  suivante  : 

1®  Les  affections  qui  peuvent  être  ratte^chées  à  une  dia- 


.  (1)  LegraLn.  Considérations  médico-légal&s  sur  les  troubles  fonc- 
tionnels consécutifs  aux  traumatismes,  simulés  ou  exagérés  [AnmUi 
d'kygiène  publique  et  de  médecine  légale^  octobre  1894). 

Legrain.  Traumatismes  et  diathèses  {Annales  (f  hygiène  publique  et 
de  médecine  légale,  juin  1805). 
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thèse  et,  d'une  façon  générale,  les  affections  post-trauma- 
tiques  infectieuses,  sans  inoculation; 

2^  Les  maladies  post-traumatiques  infectieuses  avec  ino- 
culation ; 

3^  Les  maladies  post-traumatiques  non  infectieuses  ; 

4®  Les  troubles  nerveux  consécutifs  aux  traumatismes, 

L  —  Affections  diathésiques. 

En  ce  qui  concerne  la  première  catégorie  de  malades, 
c'est-à-dire  ceux  dont  l'affection  peut  être  rattachée  à  une 
diathèse,  nous  avons  déjà  un  peu  étudié  cette  question 
dans  un  travail  cité  plus  haut  {Traumatismes  et  diathèseSi 
responsabilité  civile),  mais  nous  croyons  devoir  cependant 
revenir  et  insister  sur  quelques  points  laissés  de  côté,  qui 
sont  d'ailleurs  plus  spéciaux  à  l'armée* 

Le  réveil  des  diathèses  à  la  suite  de  traumatismes  est 
connu  depuis  les  travaux  de  Verneuil  et  de  ses  élèves. 

((  Dans  l'armée,  sont  exclus  du  droit  à  la  pension  de 
retraite  non  seulement  les  accidents  indépendants  du  ser- 
vice militaire,  mais  toutes  les  infirmités  résultant  de  causes 
naturelles,  telles  que  la  prédisposition  constitutionnelle  des 
individus,  les  progrès  de  l'âge  et  les  maladies  qui  affligent 
l'humanité  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie  sociale.  » 

Toutes  les  affections  qui  rentrent  dans  cette  catégorie,  et 
les  diathésiques  sont  de  ce  nombre,  ne  peuvent  donc,  au 
poitft  de  vue  de  la  pension  de  retraité,  être  en  charge  à 
l'État  en  aucune  circonstance. 

La  question  de  gratification  renouvelable  peut  cepen- 
dant parfois  se  poser,  et  c'est  cette  question  que  nous  dési- 
rons étudier. 

Les  principales  affections  diathésiques,  qui  peuvent  être 
influencées  par  un  traumatisme  et  que  l'on  rencontre  dans 
l'armée,  sont  les  suivantes  :  1°  la  tuberculose;  2»  la  sy- 
philis; 3«  l'intoxication  paludéenne  qui  est  parfois  une 
maladie  post-traumatique,  en  ce  sens  que  le  réveil  de 
la  fièvre  et  de  ses  conséquences  peut  être  dû  au  traumar 
tisme. 

Nous  allons  les  passer  en  revue. 
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Tuberculose.  —  Pour  la  tuberculose,  la  question  est  très 
complexe,  car,  indépendamment  du  traumatisme  invoqué 
comme  origine  de  Taffeclion,  on  peut  se  demander  avec 
Duponchel  «  quelle  influence,  en  dehors  du  trauma,  le 
service  et  les  conditions  diverses  de  la  vie  militaire  ont-ils 
eue  sur  le  développement  de  cette  affection?  »  Question 
vraiment  délicate.  «  Certainement,  ajoute-t-il,  les  décou- 
vertes contemporaines,  en  établissant  la  certitude  de  la 
contagion,  ont  à  peine  effacé  le  rôle  de  la  prédisposition.  » 
Dans  un  récent  travail  [Archives  de  médecine)  jMÎH.  Arnaud 
et  Lafeuille  ont  cherché  à  faire  prévaloir  que  la  contagion 
ne  joue  qu^un  rôle  secondaire  dans  la  progression  de  la 
maladie  dans  Farmée.  Ils  établissent  les  propositions  sui- 
vantes, qu'ils  démontrent  :  1**  la  tuberculose  est  restée  sen- 
siblement station naire  depuis  de  longues  années  chez  les 
anciens  soldats,  et  parait  avoir  une  tendance  à  diminuer 
chez  eux  ;  2®  elle  est,  au  contraire,  en  augmentation  conti- 
nue chez  les  jeunes  soldats. 

Cette  différence  entre  la  manière  dont  sont  frappés  les 
jeunes  soldats  et  les  anciens,  MM.  Arnaud  et  Lafeuille  la 
considèrent,  avec  toute  apparence  de  raison,  comme  un 
des  arguments  démontrant  que  la  contagion  n'est  pas  ici  la 
source  de  la  plupart  des  tuberculoses.  Car,  pourquoi  les 
anciens  soldats  ne  seraient-ils  frappés  à  Tégal  des  jeunes? 
et,  si  la  contagion  était  si  fréquente,  il  serait  naturel  que 
ceux  qui  y  sont  le  plus  longtemps  exposés  fussent  les  plus 
atteints. 

M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch,  de  son  côté,  s*est  de-^ 
mandé  d'où  vient  la  tuberculose  du  jeune  soldat.  «  Dans 
u  rimmense  majorité  des  cas,  dit-il,  elle  n'est  point  origi-» 
«  naire  de  la  caserne,  elle  s'y  manifeste,  mais  n'y  prend 
«  pas  naissance.  C'est  le  conscrit  lui-même  qui  l'y  intro- 
c(  duit.  Il  peut  être  affligé  de  tuberculose  latente,  de  no- 
ce dules  fibro-caséeux  solitaires  ou  multiples,  épars  dans  les 
«  ganglions  médiastins  et  mésentériques,  dans  le  poumon 
IX  ou  quelque  autre  organe^  lésions  compatibles  avec  les 
«attributs  d'une  constitution  vigoureuse  et  d'une  santé 
a  florissante,  ne  se  traduisant  par  aucun  trouble  fonction-^ 
a  nel  et  se  dérobant  a  l'examen  le  plus  persistant.  »  Et 
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plus  ]oin  :  «  Dans  l'armée,  la  fréquence  de  la  phtisie  et  de 
<c  la  tuberculose  en  général,  est  avant  tout  fonction  des 
ce  péripéties  pathologiques  et  proressionnelles  des  groupes  ; 
«  la  part  qui  revient  aux  chances  de  contagion  ou  d'infec- 
c(  lion  par  les  locaux  est  tout  à  fait  inappréciable  ».  (Com- 
raanication  faite  au  congrès  pour  Tavancement  des  sciences 
en  1900.) 

Nous  avons  tenu  à  citer  textuellement  les  termes  dont 
s'est  servi  M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch  pour  déve- 
lopper sa  pensée.  La  grande  autorité  du  savant  professeur 
du  Val-de-Gràce  est  reconnue  de  tous,  et  son  sentiment 
sur  un  point  aussi  discuté,  la  fréquence  de  la  contagion  de 
la  tuberculose  dans  Tarmée,  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

En  ce  qui  concerne  donc  le  malade,  le  terrain  était-il 
préparé  au  moment  de  l'arrivée  au  régiment,  ou  faut-il,  en 
dehors  d'un  trauma  invoqué,  accuser  les  fatigues  qui  ont 
amené  des  dispositions  nouvelles  favorables  à  Téclosion  des 
germes  ? 

Tel  est  le  problème  qui  se  pose. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  la  prédisposition.  «  II 
faut,  en  effet,  que  l'organisme  consente  à  Tenvahissement  ; 
qu*il  offre  un  terrain  favorable  où  le  schyzophyte  puisse 
pulluler  »  (Reclus).  La  part  qui  revient  aux  chances  de 
contagion  est  faible,  nous  l'avons  vu,  mais  le  développe- 
ment de  l'affection,  cela  est  certain,  peut,  c/tez  un  prédis- 
posé ^  être  lié  à  des  circonstances  de  service. 

Il  est  donc  nécessaire  de  relever  exactement  et  immédia- 
tement tous  les  éléments  utiles  pour  l'appréciation  ultérieure 
de  cause  à  effet.  D'ailleurs,  l'instruction  ministérielle  du 
23  juillet  1887  est  très  nette  et  s'exprime  ainsi  :  «  Un 
homme  n'est  guère  susceptible  de  devenir  phtisique  pen- 
dant la  période  relativement  courte  du  service  actif  sans 
avoir  apporté  un  germe  latent  de  cette  affection  ;  mais  on 
ne  saurait,  sans  s'exposer  à  rencontrer  de  nombreux  incon- 
vénients, Gxer  une  limile  minimum,  etc.  Les  experts  n'ad- 
mettront comme  ayant  des  droits  à  la  pension  que  les  mili- 
taires chez  lesquels  la  tuberculose  s'est  manifestement 
développée  à  la  suite  d'un  fait  de  service  précis,  ou  après 
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ODe  longue  durée  de  séjour  sous  les  drapeaux  et  indépen- 
dammeut  de  toute  prédisposition  constitutionnelle  ». 

Par  suite,  en  dehors  de  circonstances  absolument  démon* 
stratives  de  contagion  directe  assez  rare,  de  circonstances 
de  service  très  nettement  déterminées  comme  point  de 
départ  des  accidents  pulmonaires,  pouvant  non  faire  naître 
de  toutes  pièces  Taffection  tuberculeuse,  mais  cependant 
apporter  une  aggravation  à  l'état  général,  on  ne  saurait 
accepter  qu'un  phtisique  attribue  sa  maladie  à  un  accident. 
C'est  cependant  ce  que  certains  malheureux  s'obstinent  à 
vouloir  imposer  de  temps  en  temps.  En  faisant  un  efifort, 
un  travail,  ils  ont  éprouvé  un  premier  point  dé  côté  ;  ils 
n'avaient  jamais  été  malades  jusque-là;  c'est  depuis  ce 
point  de  côté,  depuis  cet  effort,  qu'ils  toussent,  qu'ils  mai* 
grissent,  qu'ils  s'épuisent  en  diarrhées  et  sueurs  nocturnes. 

C9  que  nous  disons  pour  la  tuberculose  pulmonaire  est 
vrai  également  pour  la  tuberculose  locale.  A  la  suite  de  la 
contusion  d'une  articulation,  iin  malade  peut  voir  se  déve- 
lopper une  tumeur  blanche.  Si  le  terrain  n«  s'y  était  pas 
prêté,  cette  contusion  aurait  causé  une  arthrite  simple, 

Cliniquement,  l'influence  du  traumatisme  sur  le  dévelop- 
pement des  tuberculoses  était  admise  depuis  longtemps, 
mais,  pour  être  acceptée  définitivement,  il  lui  fallait  le  con- 
trôle de  l'expérimentation. 

Les  expériences  de  Max  Schiller  sont  démonstratives  : 
après  avoir  injecté  dans  une  veine  d'un  chien  ou  d'un  lapin 
des  crachats  de  phtisique  et  des  débris  de  poumons  farcis 
de  tubercules,  il  a  contusionné  l'articulation  de  ce  chien  et 
de  ce  lapin;  il  a  vu  se  développer  une  arthrite  tuberculeuse 
chez  l'un  et  chez  l'autre,  tandis  qu'une  contusion  articulaire 
chez  un  animal  non  inoculé  ne  donnait  naissance  qu'à  une 
arthrite  simple.  (Ledentu  et  Delbet,  Traité  de  chirurgie.) 

Ayant  besoin  d'un  traumatisme  pour  ne  pas  avoir  à 
admettre  le  développement  spontané  de  la  lésion  qui 
implique  une  influence  constitutionnelle,  les  blessés  le  sup* 
posent,  l'inventent  même  de  toutes  pièces,  entraînés  par 
leur  imagination  ou  par  leur  vif  désir  de  se  tromper  eux- 
mêmes  sur  les  véritables  causes  du  mal.  Pour  remettre  les 
choses  au  point,  le  médecin  doit  se  montrer  très  rigoureux 
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dans  son  interrogatoire  et  très  sceptique  à  l'endroit  de  toute 
supposition  non  démontrée.  II  s'apercevra  souvent  que  la 
tuberculose  localisée  s'est  développée  spontanément. 

Sans  refuser  au.  traumatisme  la  participation  que  l'expé- 
rience clinique  lui  a  fait  reconnaître  comme  possible,  il 
devra  la  restreindre  aux  cas  où  le  doute  n'est  pas  permis  ; 
il  se  mettra  en  garde  contre  Terreur  qui  lui  ferait  admettre 
une  arthrite  simple  là  où  il  y  a  réellement  une  arthrite 
tuberculeuse.    * 

Combien  n'avons-nous  pas  vu  d'orchites  par  suite  de 
contusion?  Ici  encore,  si  une  tuberculose  testiculaire  se 
développe  dans  ces  conditions,  il  faut  à  coup  sûr  que  le 
malade  soit  en  état  de  prédisposition.  Dans  ces  différents 
cas,  s'il  est  rationnel  de  tenir  compte  de  la  violence  exté^ 
rieure  dans  iine  certaine  mesure,  on  doit  savoir  que  la 
tumeur  blanche,  le  testicule  tuberculeux,  en  sont  absolu-» 
ment  indépendants.  Si  donc  la  tubercubse  éclate  après  un 
traumatisme,  il  est  certain  que  cette  affection  n'est  venue 
compliquer  cette  situation  que  parce  que  le  blessé  y  était 
prédisposé  par  son  état  diatbésique.  On  doit  donc  faire  là 
part  des  deux  processus  et  apprécier  le  traumatisme  indé? 
pendamment  de  toutes  les  influences  qui  peuvent  faire 
varier  la  marche  vers  la  guérison. 

D'un  autre  côté,  il  faut  le  reconnaître,  le  traumatisme 
peut  avoir  donné  aux  affections  dont  nous  parlons  un  .coup 
de  fouet.  L'accident  étant  cause  occasionnelle,  il  faut  en 
tenir  compte  et  l'on  peut  très  bien  admettre  que  si  l'homme 
n'avait  pas  été  blessé,  il  n'aurait  pas  eu  une  tuberculose 
locale  au  point  contus  et  que  cette  affection  aurait  pu  rester 
latente  pendant  une  durée  indéterminée.  Par  suite,  si  les 
droits  à  une  pension  de  retraite  n'existent  pas,  il  est 
rationnel  d'admettre  qu'une  indemnité  en  rapport  avec  la 
gravité  des  lésions  doit  être  accordée  ;  c'est  ainsi  que 
l'allocation  de  la  gratification  renouvelable  est  justifiée 
dans  certains  cas.  Dans  l'armée,  d'ailleurs,  il  est  nécessaire 
de  tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  des  conditions 
spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  le  soldat  (régime  alimen- 
taire, costume,  obligations  de  service,  etc.).- Le  réveil,  de 
la  diathèse  peut  être  rattaché  à  des  circonstances  de  ser- 
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vice.  La  tuberculose  peut  être,  cela  est  certain,  sous  la 
dépendance  de  maladies  infectieuses^  lesquelles  ont  déter- 
miné l'apparition  de  lésions  jusque-là  insoupçonnées 
(grippe,  rougeole,  scarlatine,  érysipèle).  En  conséquence, 
le  lien  qui  existe  entre  le  tranma  d'une  part,  les  circon- 
stances de  service  de  nature  à  l'aggraver  et  la  gravité  des 
lésions  constatées  de  l'autre,  doit  être  déterminé  avec  le 
plus  grand  soin,  et,  si  tous  les  éléments  sont  favorables  à 
l'intéressé,  ses  droits  à  une  gratification  doivent  être  rete- 
nus. S'il  s'agit  d'un  réserviste,  d'un  homme  appartenant  à 
l'armée  territoriale,  il  est  bon,  comme  le  prescrit  le  règle- 
ment, de  réclamer  l'enquête  déterminant  l'état  de  l'intéressé 
depuis  sa  rentrée  dans  ses  foyers,  portant  sur  son  genre  de 
vie,  ses  occupations,  ses  antécédents  héréditaires,  enfin  les 
circonstances  qui  ont  amené  l'aggravation  de  l'affection,  au 
moyen  de  certificats.  Ces  prescriptions,  nécessaires  pour  la 
pension  de  retraite,  sont  également  utiles  lorsqu'il  s'agit  de 
gratifications  renouvelables. 

Le  principe  suivant  lequel  on  est  tenu  de  réparer  le  pré- 
judice causé,  et  pas  autre  chose,  doit  rester  vrai  dans 
l'armée  comme  dans  un  autre  milieu. 

Les  cancéreux  attribuent  souvent  le  début  de  leur  cancer 
à  un  coup*  Ils  sont  de  bonne  foi  en  incriminant  leur  acci- 
dent. Le  médecin  expert  doit  savoir  l'impossibilité  de  véri- 
fier certaines  allégations.  Dans  les  commissions  spéciales  de 
réforme,  les  cas  de  tumeur  maligne,  bien  que  rares,  étant 
donné  l'âge  des  hommes  examinés,  se  rencontrent  parfois 
cependant,  et  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  un  épi- 
thélioma  de  la  face  chez  un  homme  qui  avait  été  blessé  au 
visage  par  un  éclat  métallique  longtemps  «auparavant,  et 
qui,  de  bonne  foi,  présentait  sa  requête. 

Il  est  certain  que,  dans  ces  cas,  les  revendications  du 
malade  ne  sauraient  être  fondées  et  que  l'État  ne  peut 
accepter  une  obligation  quelconque.  La  réforme  n®  2  est  la 
seule  solution  possible. 

« 

Syphilis.  —  Si  le  traumatisme  n'influence  pas  d'une 
façon  sensible  la  syphilis  à  la  première  période,  il  n'en  est 
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plus  de  même  à  la  deuxième  et  surtout  à  la  troisième.  Par- 
fois, les  lésions  Iraumatiques  chez  un  syphilitique  pré- 
sentent une  évolution  anormale;  les  plaies  ont  une  ten- 
dance marquée  à  l'ulcération  et  marchent  lentement  vers  la 
guérison.  La  production  de  gommes  au  point  contus  est 
assez  fréquente.  Ces  accidents,  d'une  façon  générale,  sont 
assez  nets  et,  grâce  aux  commémoratifs,  peuvent  être,  sans 
grande  difficulté,  rattachés  à  leur  cause  vraie,  qui  exclut 
à  coup  sûr  la  responsabilité  de  TÉtat.  Comme  dans  le  cas 
précédent,  la  réforme  n®  2  s'impose. 

Intoxication  paludéenne.  —  L'intoxication  paludéenne 
imprégnant  l'économie,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  le 
traumatisme  réveille  les  accidents  fébriles.  Souvent  le 
traumatisme  est  l'origine  d'accidents  plus  ou  moins  sérieux; 
quelquefois  même,  chez  un  impaludé,  l'accident  détermine 
la  première  manifestation  de  l'impaludisme.  Il  est  certain 
que,  dans  l'armée,  le  réveil  de  cette  diathèse  est  fréquent. 
Il  n'est  pas  moins  hors  de  doute,  à  notre  avis,  que  Tintoxi- 
cation  paludéenne  étant  due  le  plus  souvent  a  des  circon- 
stances du  service  militaire,  l'indemnité  à  accorder  doit 
être  totale  et  même  aller  jusqu'à  la  pension  de  retraite, 
puisque  la  responsabilité  de  l'État  est  complète.  Le  dépé- 
rissement latent  d'où  résulte,  au  premier  accident,  une, 
infirmité  grave  et  incurable,  n'est  pas  produit  par  la  cailse 
occasionnelle,  mais  ne  saurait  sans  injustice  être  attribué  à 
une  prédisposition  constitutionnelle  (notice  5). 

Dans  tous  les  cas,  le  seul  moyen  de  juger  avec  équité, 
c'est,  comme  nous  le  disions,  de  relever  non  seulement  les 
circonstances  de  l'accident,  son  évolution,  l'état  général  du 
blessé  avant  et  après  le  traumatisme,  de  noter  l'existence 
de  maladies  infectieuses,  mais  aussi  de  faire  l'examen  de 
tous  les  organes  du  malade  et  d'indiquer,  en  un  mot,  la 
santé  habituelle  de  l'homme  depuis  le  jour  dé  l'accident 
jusqu'à  celui  de  la  libération.  On  aura  ainsi  Thistorique 
complet  de  l'homme  pendant  son  passage  sous  les  dra- 
peaux, ce  qui  permettrait  souvent  d'éclairer  les  médecins 
experts  appelés  à  examiner  les  hommes  plusieurs  années 
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«près,  lorsqu'ils  sont  passés  dacs  la  réserve  ou  Tarmée 
territoriale.  Tous  ces  renseigoemeots  pourraient  être  por- 
tés sur  le  registre  médical  d'incorporation,  a  condition  de 
faire  subir  à  ne  registre  quelques  modiGcations,  de  lui 
donner  une  contexture  permettant  de  conserver  toutes  ces 
indications.  Si  une  feuille  entière  était  réservée  à  chaque 
homme,  bien  des  lacunes  difficilement  comblées  n'existe- 
raient plus. 

II.  —  Maladies  post-tranmatiqura  infectieusM  par  inocnlatioa. 

La  plupart  des  complications  qui  surviennent  eu  cours 
des  maladies  générales  sont  en  réalité  des  maladies  sur- 
ajoutées, tout  à  fait  distinctes  de  celles-là.  Il  est  admis  au- 
jourd'hui qu'une  maladie  première  crée  une  prédisposition 
très  efficajce  à  une  seconde  infection.  -^  La  maladie  initiale, 
ou  le  traumatisjne,  a  préparé  Tinfection  secondaire  en  exa- 
gérant la  virulence  des  germes  existant. normalement  sur 
kis  muqueuses  des  premières  voies.  En  dehors  donc  du 
trouble  plus  ou  moins  profond  apporté  à  la  vie  du  blessé 
peut-être  déjà  malade,  le  traumatisme  lui-même  prédispose 
^'Ube  infection  secondaire. 

-  Qd  peut  diviser  les  maladies  post-traumatiques  iofec- 
tieuBe^  par  inoculation  en  deux  classes  : 
'  ifi  €elles*qui  sont  professionnelles  ; 
.  2^  Giaibss  qtu  sont  indépendantes  de  la  profession. 
Des  premières  il  y  a  peu  de  chose  à  dire.  Nous  voyons 
peu  d'inoculations  inhérentes  à  la  profession  militaire,  si  Ton 
epciôèpitè  toutefois  oef leé  de  la  morve,  du  farcin  et  du  tétanos, 
U  ésLioertaÔQ  ipooo  noui^  •que  les  affections  contractées  par 
ceb  Inoctt^tibds'IseiTaièotdanB  ces  cas  dues  aux  nécessités 
duis&t*vicéi  rfc:<que).le^  cevûDdications  sont  pleinement  jus- 
tiftéesyi^^  si  llokti^iab  desi  .accidents  est  nettement  établie. 
Mhi$'  ces  cas  iS'ol^seryébt^ân  toouné  rarement^  et  Ton  aura 
})eu:dV)ociaai6n9)id^  disoùiiepr  desidffoitëqui  s'imposent  d*ail- 
leupf  et  iqùl  fflilàraîotflit  laOesporïsaèilité  complète  de  TËtat; 
-4^  ilb  phlsâOuyepirfaopiHâ  e&tiâoufi|les  dnapeaux  lorsqu'on 
étnadié  son  éiDls9iffriet}()air  iuiteiJea  diffîekiktéB  d'interprétation 


î". 


^ 
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Il  n en  est  plus  ^imême  des  ÎDoculatioos  :(lu,es  aune; 
cause  non  profes&loûaeUe^ .  Les:  difficultés  ici  sont  parfais; 
considérables.  —  A  côté  dUnoculationS  septiques,  compli-r 
cations  possibles  d'une  plaie  quelconque,  il  en  est  d'autres 
dues  à  des  inoculations  fortuites  tout  à  fait  indépendantes  ; 
en  quelque  sorte  du  trauma.         . 

Des  premières,  il  eM  pour  nous  certain,  que  la  septicité 
de  la  lésion  qui  a  entraîné  un  phlegmon  grave  avec  ces  con- 
séquences ne  saurait  être  eu  charge  à  Thomme  pour  ;qui , 
les  nécessités  de  service^  les>  obligations  de  toute  nature, 
quelquefois  le  zèle  mal  compris,  ont  été  les  causes  de  la 
complication  et  de  ses  conséquences.  Le  plus  souvent,  il 
sera  préférable  de  pencher  en  faveur.de  l'intéressé,  à  moins 
qu'une  négligence  avérée,  un  défaut  voulu  de  soins,  ne 
mette  ^  responsabilité  enjeu.  —  Et  encore,  l'appréciation 
de  ces  circonstances  devra  être  très  minulieuse^car  si  c'est 
un  zélé  intempestif,  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples, 
qui  est  la  cause  unique  delà  négligence,  on  ne  saurait  que 
le  regretter;  —  on  ne  pourrait  rendre  l'homme  responsable 
que  moralement,  et  dans  des  limites  très  restreintes.  ^-^ 
C'est  dire  que  nous  croyons  fermement  qu'il  est  dans  les^ 
conditions  pour  obtenir  l'allocation  de  la  gratification  re- 
nouvelable. 

â  t 

Mais  les  cas  de  la  2®  catégorie,  c'est-à-dire  ceux  dont  les 
complications  ne  tiennent  qu'à  des  inoculations  exception-* 
nelles,  complètement  indépendantes  du  traumatisme,  —  en 
quelque  sorte  fortuites,  sont  plus  difficiles  à  interpréter» 
Sans  nous  prononcer,  nous  désirons  appeler  sur  eux  l'at- 
tenUpo. 

Q^^U  s'agisse  d'une  complication  survenue  consécutif 
vemeat  à  un  traumatisme,  —  à  une  date  plus  ou  moins 
éloignée  de  ^accident  — -  les  revendications  du  blessé  sont 
toujours  identiques  et  faites  toujours  dans  les  mêmes  ter- 
mes. —  11  attribue  toujours  à  l'accident  primitif  la  série  des 
complications  qui  sont  venues  consécutivement  le  frapper, 
—  complications,  qui,  comme  nous  allons  le  dire,  tiennent  à 
des  causes  les  plus  variées  et  sont  même  parfpis  liées  à  la 
constitution   générale,  .Que  de  :fois .  n'avon^-nous  pas.  vu 
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des  taies  de  la  cornée  attribuées  à  un  fait  de  service,  à  une 
lésion  de  l'œil  reçue  en  service  commandé,  alors  que  Texa- 
men  approfondi  de  l'œil  et  les  commémoralifs  indéniables 
démontraient  que  ces  taies  étaient  la  conséquence  de 
kératites  anciennes  et  à  récidives  dues  à  un  état  constitu- 
tionnel mauvais.  Les  droits  du  blessé  sont  dans  ces  condi- 
tions, on  le  comprend,  très  discutables. 

Dans  l'armée  il  existe  des  ouvriers  en  fer,  des  ouvriers 
en  bois,  —  c'est  dans  cette  catégorie  qui  rappelle  les 
ouvriers  de  Tindustrie,  que  les  difficultés  se  présenteront 
particulièrement.  Ces  hommes  sont  blessés  dans  l'exercice 
de  leur  profession  ;  toutes  leurs  revendications  sont  basées 
sur  ce  fait  que  l'accident  est  toujours  arrivé  en  service 
commandé.  C'est  donc  chez  eux  surtout  qu'il  est  d'un  inté- 
rêt capital  de  noter  toutes  les  phases  de  la  blessure  qui  est 
ie  plus  souvent  minime  comme  importance  au  début,  mais 
qui  devient  pour  l'intéressé  le  pivot  de  sa  réclamation,  si 
ultérieurement  une  complication  quelconque  est  survenue. 
Il  est  donc  absolument  nécessaire  de  noter  la  blessure,  ses 
caractères,  le  résultat  fonctionnel  consécutif;  d'indiquer 
la  complicajien  qui  a  pu  survenir,  ainsi  que  sa  marche. 

Comme  exemple  d'une  complication  exceptionnelle  dont 
la  cause  a  été  élucidée  par  l'étude  attentive  des  faits,  nous 
croyons  pouvoir  indiquer  le  suivant  cité  par  le  D""  Grouhel. 
—  Un  menuisier  fut  atteint  de  tuberculose  verruqueuse  au 
pouce  droit  qui  a  évolué  autour  d'une  plaie  par  instrument 
piquant.  La  durée  relativement  longue  du  traitement  était 
hors  de  proportion  avec  une  aussi  minime  blessure  —  par 
ailleurs  la  nature  de  l'instrument  vulnérant  (bois  neuf, 
comme  il  a  été  démontré)  ne  saurait  être  responsable  de  la 
tuberculose;  —  il  en  était  de  même  des  instruments  de 
travail  et  des  conditions  biologiques  de  l'atelier.  La  mala- 
die a  bien  été  post-traumatique,  mais  son  inoculation  a  été 
étrangère  à  l'exercice  du  travail  professionnel. 

Cette  observation  est  intéressante  parce  qu'elle  montre 
un  mécanisme  d'inoculation  probable,  et,  en  outre,  parce 
qu'elle  est  de  nature  à  faire  admettre  la  possibilité  de  faits 
du  même  genre  dans  l'armée  chez  les  ouvriers  du  corps. 
La  responsabilité   de  l'État  ne  peut  être  que  grandement 
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atténuée  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  ne  saurait  êlre 
engagée  qu'en  ce  qui  concerne  l'accident  invoqué  par  Tin- 
téressé,  dégagé  de  la  complication  qui  en  est  manifestement 
indépendante.  Par  suite,  la  réforme  n®  i  avec  gratification 
ne  saurait  être  prononcée  dans  les  cas  de  ce  genre. 

III.  Maladies  post-traumatiques  non  infectieuses  (du  fait 

de  la  blessare). 

Les  manifestations  post-traumatiques  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  de  la  goutte,  des  affections  rénales  et  de  Talcoo- 
lisme  sont  connues  depuis  longtemps.  Dans  l'armée  on  les 
rencontre  assez  fréquemment.  D'une  façon  générale,  ces  cas 
ne  sont  pas  embarrassants  —  ils  le  deviennent  cependant 
parfois  — comme  nou§  allons  le  voir. 

A  coup  sûr,  lorsqu'il  s'agit  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  chez  un  traumatisé,  connu  pour  avoir  eu  des  attaques 
antérieures,  la  difficulté  ne  sera  pas  considérable  ;  le  ma- 
lade guérira  le  plus  souvent,  et  il  ne  sera  guère  possible  de 
rattacher  cette  affection  aiguë  à  l'accident.  Il  s'agit  d'une 
simple  coïncidence  évidente.  L'indemnité  par  suite  ne  sau- 
rait être  accordée,  cela  va  sans  dire,  pour  une  affection  qui 
rentre  dans  celles  rejetées  par  les  prescriptions  de  la  notices 
du  Règlement. 

Mais,  d'un  autre  côté,  s'il  est  vrai  qu'une  attaque  franche 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  peut  être  en  faveur  du 
blessé,  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  d'une  localisation 
rhumatismale  à  la  suite  d'un  accident.  L'exemple  le  plus 
frappant  se  trouve  dans  les  manifestations  rhumatismales 
oculaires  (irilis)  à  la  suite  d'un  coup.  Ici,  le  trauma  a  joué 
certainement  un  rôle  plus  ou  moins  important,  il  faut  le 
savoir;  mais,  de  même  que  pour  le  réveil  d'une  diathèse 
(comme  la  diathèse  herpétique,  par  exemple),  la  part  con- 
stitutionnelle est  importante  et  réduit  dans  une  large  me- 
sure, sans  l'abolir  complètement,  la  responsabilité  de  TÉtat. 
Une  gratification  renouvelable  peut  parfois  êlre  accordée, 
mais  dans  de  rares  circonstances  et  par  bienveillance  mani- 
feste, si  la  diathèse  rhumatismale  est  indéniable. 

Une  affection  fréquemment  invoquée  est  le  tour  de  reins 
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(lumbago)  "dttti né'  cômtne  conséquence  d'un  effort.  Très 
souvent  il  s'agira  de  ^rhumatisme  musculaire,  de  névralgies 
lombo-abdominalés  de  ïiature  rhuinf)a;tismale,  quelquefois 
'  de  néphrite,  parfois  même  de  myélite  au  début.  Rarement 
on  aura  réellement  affaire  à  une  rupture  des  muscles  sacro- 
lombaires.  Ici  encore,  les  droits  de  l'intéressé  n'existent 
pa9  le  plu^  souvent.' 

La  goutte  étant  rarement  observée  dans  l'armée,  en 
raisoade  l'âge  des  sujets, et  de  leur  genre  de  vie,  nous 
passerons,  tout  en  faisant  remarquer  que  cette  affection  peut 
se  rencontrer  de  loin  en  loin  chez  des  territoriaux.  Il  sera 
difflcile  d'ailleurs  de  rattacher  à  une  circonstance  de  ser- 
vice militaire  une  attaque  de  goutte  et  ses  complications. 
La  réforme  n^  2  peut  seule  être  prononcée. 

i  • 

L'alcoolisme,  malheureusement,  se  rencontre  encore  assez 
fréquemment,  et  ce  vice  est  trop  répandu  pour  que  nous  ne 
nous  y  arrêtions  pas  un  peu. 

D'ailleurs,  le  peu  de  renseignements  que  Ton  possède  sur 
le  genre  de  vie  des  réservistes  et  des  territoriaux  justifle, 
en  présence  de  troubles  qui  peuvent  être  rattachés  à  cette 
affection,  toutes  les  craintes.  Sanè  parler  du  delirium  tre- 
me7iSy  accident  précoce  après  le  traumatisme  et  quMl  est 
nécessaire  dp  relever  au  corps  pour  l'avenir,  nous  savons 
que  l'alcoolisme  chronique  produit  l'altération  graisseuse 
des  tissus  et  rend  les  sujets  moins  résistants  pour  tous  les 
accidents  intercurrents.  Toutes  les  revendications  basées 
sur  les  complications  dues  à  l'alcoolisme  doivent  être  reje- 
tées. La  seule  difûculté  est  d'apprécier  ce  qui  pourrait 
appartenir  en  propre  à  l'accident  pour  la  production  d'une 
hépatite  consécutive,  par  exemple;  mais  cette  difficulté 
n'est,  jamais  bien  grande.  La  marche  de  l'accident  consta- 
tée au  corp^,  le  genre  de  vie  du  blessé  relevé  avec  soin  par 
une  enquête,  sont  des  éléments  suffisants  d'appréciation. 
Les  accidents  dus  à  l'alcoolisme  ne  sauraient  être  en  charge 
à  l'État,  cela  est  de  toute  évidence. 

Dans  les  affections  rénales,  le  traumatisme  joue  un  rôle 
indéniable,  et  le  coup  de  fouetimprimé  peut  être  une  cause 
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de  justes. revendicaliwis.  C'est  affaire  de  renseignements 
avaot  et  après  Taccident  pour  juger.  Il  est  certain  que  les 
affections  rénales  peuvent  être  réveillées  par  un  trâuma-» 
tisme,  mais  il  est  presque  toujours  possible  de  reconstituer 
l'histoire  pathologique  du  blessé  et  d'apprécier  les  rela- 
tions qui  doivent  exister  entre  Taccident,  le  trouble  apporté 
au  fonctionnement  des  reins  et  Tancienneté  des  lésions 
rénales.  Dans  l'incertitude  où  Ton  peut  se  trouver  de  déter^ 
miner  l'influence  du  traumatisme  sur  le  développement  de 
l'afFection  rénale,  le  plus  prudent,  à  notre  avis,  est,  dans 
le  cas  de  doute,  lorsque  le  trauma  a  porté  dans  la  région 
rénale,  d'accorder  la  réforme  n®  1  avec  gratification,  a 
moins  que  manifestement  le  développement  de  raffection 
soit  entièrement,  de  par  tes  commémoratifs,  antérieur  à 
Taccident,  sans  que  celui-ci  puisse  être  incriminé  en  aucune 
façon.  Il  faut  se  rappeler,  en  outre,  Tinfluence  de  Timpalu- 
disme.  dans  la  production  du  mal  de  Bright.  Dans  ce  cas^ 
la  responsabilité  de  l'État  étant  complète,  la  gratiGcation 
renouvelable,  vcûre  la  retraite»  doit  être  accordée.  A  côté 
de  ces  affections,  il  en  est  d'autres,  infectieuses  très  certai- 
nement, mais  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  le  traumatisme 
et  qui  ne  sont  que  de  pures  coïncidences,  ainsi  la  pneu- 
monie, la  fièvre  typhoïde,  etc.  Les  désordres  fonctionnels 
apportés  par  ces  affections  ne  pourraient  être  en  faveur  du 
blessé  que  si  elles  sont  la  conséquence  d'un  fait  de  service 
précis  ou  des  obligations  militaires.  D'ailleurs,  nous  visons 
spécialement  les  réservistes  et  les  territoriaux  ayant  quitté 
le  service  actif  depuis  un  certain  temps  et  dont  l'état  de 
sauté  a  été  constaté  au  moment  de  leur  libération.  Si  des 
altérations  organiques  ou  des  désordres  fonctionnels,  con^ 
séquences   éloignées  de    ces  maladies   (fièvre  typhoïde; 
typhus,  diphtérie,  scorbut,  etc.)  avaient  été  relevés,  l'in- 
téressé eût  été  proposé  en  temps  utile,  conformément  à  la 
notice  5^  pour  une  pension» 

IV.  —  TronUes  nerveux  ceii8écnti&  aux  traamatisiBas. 

U  faut,  d'abord,  en  préseaee  d'accidents  nerveux  consé- 
cutifs à  un  traumatisme,  résoudre  .plusieurs  questions  : 
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i*  Quelle  est  l'affection  dont  est  atteint  le  malade? 
2^  Quelle  est  la  relation  qui  existe  entre  le  traumatisme 
et  la  maladie  constatée? 

3®  Quel  est  le  pronostic,  la  marche  probable  de  Taffec  - 
tion  et  sa  durée? 

4®  Enfin,  comme  conséquence,  y  a-t-il  lieu  d'accorder 
une  indemnité,  c'est-à-dire  une  gratification  temporaire  ou 
renouvelable? 

Nous  laissons  de  côté  tous  tes  cas  entraînant  la  pension 
de  retraite. 

Ces  différentes  questions  sont  difficiles  à  résoudre,  car, 
à  côté  de  symptômes  nettement  déterminés  entraînant  un 
diagnostic  précis,  combien  ne  voit-on  pas  de  troubles  ner- 
veux fugaces  liés  à  l'hystérie!  Dans  ce  cas,  la  part  qui 
revient  à  l'état  constitutionnel  est  considérable,  aussi  est-il 
nécessaire  de  faire  un  diagnostic  différentiel  très  étudié, 
car,  en  ce  qui  concerne  les  phénomènes  hystériques,  la 
responsabilité  de  l'État  se  trouve  très  atténuée.  Il  faut,  en 
effet,  se  rappeler  la  loi  de  Fodéré  :  «•  Tout  ce  qui  ne 
dépend  pas,  à  proprement  parler,  de  la  nature  de  la  bles- 
sure, ne  saurait  être  imputé  à  son  auteur  ».  Le  diagnostic 
doit  porter  sur  les  troubles  intellectuels,  les  troubles  sen- 
sitifs,  les  troubles  moteurs. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  intellectuels,  il  faut  son- 
ger à  la  vésanie,  l'hystérie  et  la  raéningo-encéphalite  dif- 
fuse. Une  réserve  très  grande  s'impose  souvent,  car,  dans 
quelques  circonstances,  comme  le  fait  remarquer  Tardieu 
(Traité  médico-légal  sur  les  blessures),  les  centres  ner- 
veux peuvent  ressentir  assez  profondément  le  contre-coup 
des  contusions  extérieures  pour  qu'un  travail  morbide  s'y 
développé  et  détermine  des  symptômes,  d'abonl  obscurs  et 
à  marche  insidieuse,  dont  les  progrès  finissent  pourtant  par 
miner  la  constitution  tout  entière  et  amener  lentement,  mais 
sûrement,  la  mort  plusieurs  années  après  laccident.  Les 
troubles  intellecftuels  donc  peuvent  être  pendant  longtemps 
peu  intenses  et  avoir  des  caractères  assez  peu  nets  pour 
qu'il  soit  impossible  de  se  prononcer  sur  leur  issue.  La  gra- 
tification renouvelable  est  ici  d'autant  mieux  indiquée 
qu'elle  ne  compromet  en  aucune  façon  les   intérêts   du 
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blessé,  qui  conservé  ses  droits  à  la  pension  de  retraite  si  les 
accidents  viennent  à  s'aggraver. 

Pour  les  troubles  sensitifs,  il  faudra  penser  à  ceux  liés  à 
Thystérie  et  a  ceux  dus  à  des  lésions  centrales  et  périphé- 
riques. 

Pour  Thyslérie,  les  stigmates  devront  être  recherchés, 
ainsi  que  le  noode  de  distribulion  de  l'anesthésie,  qui  est 
particulière  —  en  manchette  —  dans  cette  affection;  en 
outre,  les  anesihésies  sont  segraentaires,  rayonnant  autour 
d'une  articulation  et  ne  répondant  pas  du  tout  aux  terri- 
toires nerveux. 

Dans  la  névrite,  l'anesthésie  est  distribuée  d'une  certaine 
façon,  mais  non  en  manchette,  suivant  le  trajet  des  nerfs. 
Il  existe  des  douleurs  spéciales,  enQn  abolition  des  réflexes, 
perte  de  la  conlractililé  électrique  et,  plus  tard,  troubles 
trophiques  et  atrophie  du  membre. 

Dans  la  myélite,  les  troubles  sensitifs  sont  plus  ou  moins 
accusés,  mais  il  existe  des  douleurs  en  ceinture,  des 
(roubles  trophiques  cutanés,  mouvements  réflexes  affaiblis 
ou  nuls. 

il  y  a,  croyons-nous,  intérêt  à  insister  sur  les  caractères 
différentiels  de  l'hémiplégie  organique  et  de  l'hémiplégie 
hystérique. 

Les  caractères,  pour  faire  ce  diagnostic  différentiel, 
peuvent  se  grouper  en  deux  catégories  :  d'une  part,  les 
caractères  intrinsèques  relatifs  aux  troubles  de  la  morbi- 
dité; de  l'autre,  les  caractères  extrinsèques  qui  se  rap- 
portent aux  phénomènes  concomitants,  aux  circonstances 
dans  lesquelles  la  paralysie  a  pris  naissance  et  à  la  nature 
du  terrain  sur  lequel  elle  s'est  développée. 

Les  caractères  extrinsèques  ne  possèdent  qu'une  impor- 
tance relative. 

Les  caractères  intrinsèques  sont  fournis  par  les  troubles 
de  la  tonicité  musculaire,  de  la  contractilité  volontaire  et  de 
la  contractilité  réflexe. 

Les  troubles  de  motilité  engendrés  par  T hystérie  sont 
principalement  des  phénomènes  spasmodiques.  La  para- 
lysie hystérique  est  une  paralysie  systématique  :  son  évo- 
'  lution  est  capricieuse,  sans  règles,  les  troubles  sont  suscep- 
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trbles  de  ValtéDiier  ou  de*  s'aggraver  à  plusieurs  reprises; 
d'un  instant  à  l'autre. 

L'état  des  réOexes  teodineux  fournit  dés  caractères  dis- 
iiuctifs  •  idiportaDts*  Dans  l'hémiplégie  organique,  les 
réflexes  tendineux,  quel  que  soit  leur  état  au  .début, 
s'exagèrent  vers  la  q^uatrième  semaine. 

Babinski  soutient  que  l'hémiplégie  hystérique  n'exerée 
aucune  action  sur  les  réflexes  tendineux,  que  l'exagération 
des  réflexes  qu'on  peut  constater  n'est  qu'apparente,  et  que 
le  mouvement  observé  se  compose  de  deux  éléments.:  un 
réflexe  tendineux,  légitime,  normal,  et  ua  réflexe  leadi-r 
neiix,  illégitime^  d'origine  psychique.  En  résumé,  l'absence 
de  modiflcation  des  réflexes,  l'absence  d'épilepsie  spinale 
vraie,  peuvent  être  considérés  comme  une  règle  de  l'hémi- 
plégie hystérique  (Revue  générale  de  ciinique  et  de  thêta- 
peutiqve^  novembre  1900). 

Les  réflexes  cutanés  (abdominal,  crémastérien)  du  côté 
paralysé  sont  sauvent  abolis  dans  Thémiplégie  organique. 
Ils  ne  sont  pas  modifiés  dans  l'hémiplégie  hystérique,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  hémianesthésie. 

La  contracture  de  Thémiplégie  organique  a  un.  aspect 
difiFêrent  de  celui  que  présente  la  contracture  de  l'hémiplé- 
gie hystérique.  Au  membre  inférieur,  la  contracture  ôrga- 
iiique  force  le  malade  à  marcher  en  fauchant,  tandis  que 
l'hystérique  traîne  son  pied  sur  le  sol. 

L'évolution  de  la  paralysie  des  membres  est  aussi  diffé- 
rente dans  la  paralysie  organique  que  dans  l'hystérique. 
Dans  la  première,  la  marche  est  régulière,  la  contracture 
succède  à  la  flaccidité,  l'amélioration  est  progressive  et  la 
paralysie  n'est  pas  sujette  à  des  alternatives  ;  dans  la 
seconde,  au  contraire,  l'évolution  est  capricieuse^  la  para- 
lysie peut  rester  indéfiniment  flasque  ou  bien  être  spasmo* 
dique  dès  le  début,  ..     .< 

Dans  les  lésions  cérébrales^  enfin,  l'hémiplégie  s'accom- 
pagne de  paralysie  faciale  qui  manque  dans  l'hémiplégie 
hystérique. 

-  Nous  avons  cru  devoir  insister  sur  les  symptômes  clas- 
siques que  nous  avons  recueillis  dans  ua  article  très  iaté- 
pessantde  la  Revue  générale  de  clinique  et.  de  thérapeu- 


iiqne  de  1900,  et  qui  permettent' d'étatIliP!  le  diagnostic 
dâférentiel  entre  Thémiplégie  organique  et  Thémiplégie 
hystérique. 

Quelle  relation  existe-t-^il  entre  le  traumatisme  et  la  mala- 
die constatée? 

Cette  question'  intéresse  vivement  les  médecins  militaires. 
Si  les  désordres  se  produisent  immédiatement  après  Tacci- 
dent  chez  un  homme  qui  n'avait  jamais  été  malade  anté- 
rieurement, si  un  ensemble  de  symptômes  indique  une 
lésion  organique  des  centres  nerveux,  on  peut  admettre  la 
relation  et  dire  :  Le  traumatisme  a  produit  lés  désordres 
que  nous  constatons  en  déterminailt  une  infiaramation  du 
système  nerveux  où  de  ses  enveloppes  et,  consécutivement, 
une  lésion  durable. 

.  Il  n'en  est  plus  de  même,  s'il  s'est  écoulé  un  temps  très 
long  entre  l'accident  et  l'apparition  de  la  maladie.  —  Dans 
ce  cas,  le  diagnostic  est  plus  délicat  et  différentes  hypo- 
thèses peuvent  être  mises  en  avant.  Il  petit  s'agir  d'un 
hystérique  —  bien  que  les  accidents  de  cet  ordre  se  pro- 
duisent d'ordinaire  immédiatement  après  le  tmumatisme, 
mais  il  peut  avoir  été  tellement  léger  qu'il  a  passé  presque 
inaperçu,  —  car  l'intensité  du  traumatisme  n'est  nullement 
un  élément  de  valeur  pour  l'apparition  de  cette  névrose,  et 
l'on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  proportion  entre  l'intensité 
des  effets  et  celle  de  la  cause,  -^  Toujours  est-il  que  si 
l'hystérie  est  acceptée,  —  il  est  certain  que  la  prédisposi- 
tion doit  exister,'  car  là  nécessité  d'une  tare  nerveuse  sau- 
vent héréditaire  est  admise  (Souques,  Archives  générales  de 
médecine^  août  1890).  Dans  ce  cas,  la  responsabilité  de 
TÉtat  est  très  atténuée,  car,  de  même  que  dans  le  cas  de 
réveil  d'une  diathèse,  comme  nous  l'avons  vu,  le  trauma- 
tisme n  a  joué  qu'un  rôle  secondaire. 

Le  traumatisme  peut  jouer  un  rôle,  tout  au  moins  occa- 
sonnel,  dans  l'étiologie  de  l'ataxie  locomotrice.  MM.  les 
Docteurs  Seaux  et  Donadieu-Lavit  en  citent  des  exemples. 
—  Il  est  certain  que  le  traulAatisme  ne  suffît  pas  pour  créer 
de  toutes  pièces  le  tabès  dorsal  ;  en  certains  cas,  il  joue 
pourtant  un  rôle  da:n$  sa  production.  Que  le  tabès  préexistât 
au  traumatiàiklë  et,  à  plus  forte  raison,  qu'aucune  manifea- 
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tation  de  la  maladie  n'ait  existé  avant  le  traumatisme,  le 
sujet  a  le  droit  de  faire  valoir  que,  sans  le  traumatisme,  il 
eût  été  capable  de  travailler  pendant  de  longues  années 
encore,  et  que  c'est  l'accident  qui,  venant  agir  comme  cause 
occasionnelle  a  déterminé  ou  tout  au  moins  hâté  Téclosion 
de  la  maladie.  La  question  de  gratiQcàtion  renouvelable 
peut  donc  se  poser,  et  ne  peut  être  résolue  que  par  l'étude 
minutieuse  du  blessé  et  des  commémoratifs  qui  peuvent 
être  recueillis. 

La  marche  probable  de  l'affection,  sa  durée,  sont  des 
indications  difflciles  à  donner. 

Dans  le  cas  d'hystérie,  on  peut  espérer  (les  exemples  en 
sont  nombreux)  la  guérison  subite.  Les  accidents  se  sont 
produits  d'un  seul  coup  en  quelque  sorte,  —  leur  dispari- 
tion peut  également  être  instantanée,  mais  il  est  tou- 
tefois impossible  de  fixer  une  durée  quelconque. 

La  disparition  subite  des  accidents  dus  à  l'hystérie  peut 
amener,  cela  va  de  soi,  que  l'homme  à  un  moment  donné 
ne  réclame  plus  rien  et  ne  présente  plus  aucune  revendica- 
tion; mais  avant  d'arriver  à  ce  résultat  heureux,  il  peut  se 
passer  un  temps  plus  ou  moins  long,  rarement  assez  cepen- 
dant pour  dépasser  les  limites  de  la  gratification  renouvelable 
qui  est  accordée  pour  deux  ans.  C'est  la  solution  qui  nous 
paraît  respecter  le  plus  les  intérêts  de  fhomme  et  de 
l'État. 

«Quant  à  la  marche  des  accidents  cérébraux  et  médul- 
laires, c'est  encore  plus  difficile  à  déterminer.  Des  malades 
paraissant  gravement  atteints  peuvent  guérir  après  plu- 
sieurs mois,  plusieurs  années.  —  D  autres  qui,  après  l'ac- 
cident, ont  pu  sembler  rester  indemnes,  sont  pris  de  compli- 
cations graves  et  ne  guérissent  pas  —  et  Tardieu  signale 
le  développement  de  la  paralysie  générale  qui  se  fait  len- 
tement et  soutient,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  que 
les  centres  nerveux  peuvent  ressentir  le  contre-coup  des 
contusions  extérieures  pour  qu'un  travail  morbide  s*y  dé- 
veloppe insidieusement.  Dans  ce  cas,  l'observation  attentive 
et  prolongée  permet  seule  de  faire  le  pronostic  et  de  sauve- 
garder les  intérêts  du  blessé  ;  il  s'en  suit  que  le  médecin- 
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expert,  dans  les  commissions  spéciales  de  réforme,  doit  se 
borner  à  donner  son  appréciation  sur  Tétat  actuel,  et  par 
suite  doit,  à  notre  avis,  s'efforcer  de  faire  obtenir  la  grati- 
fication renouvelable  dont  le  maintien  ou  non  sera  prononcé 
deux  ans  après,  ou  même,  en  cas  d'aggravation,  la  pen- 
sion de  retraite,  si  les  lésions  rentrent  dans  celles  prévues 
par  l'échelle  de  gravité. 

Décider  donc,  s'il  y  a  lieu  d'accorder  ou  non  la  gratifica- 
tion renouvelable,  découle  de  ce  que  nous  venons^de  dire  ; 
mais  avant  de  se  prononcer,  il  y  a  lieu  non  seulement 
d'étudier  la  gravité  de  chaque  symptôme,  mais  de  voir  si 
la  paralysie  porte  sur  la  totahté  d'un  membre  ou  sur 
plusieurs,  ou  simplement  sur  un  système  musculaire,  et 
aussi  de  faire  constater,  au  moyen  d'une  enquête,  si  les 
troubles  mentaux  sont  persistants  et  continuels  —  et  leur 
gravité  ;  de  se  rendre  compte  enfin  de  l'intensité  des 
troubles  nerveux,  pris  d'une  façon  générale  —  du  lien  plus 
ou  moins  étroit  qui  les  rattache  à  l'hystérie  ou  leur  indé- 
pendance absolue. 

L'opinion  des  médecins-experts  suffisamment  éclairée, 
sera  d'un  grand  poids  auprès  des  membres  de  la  commis- 
sion spéciale  de  réforme. 

En  résumé,  diCFérencier  la  part  imputable  au  traumatisme, 
de  celle  qu'il  faut  attribuer  à  l'état  pathologique  préalable, 
alors  même  qu'il  aurait  été  antérieurement  latent,  et 
qu'il  s'agirait  d'une  première  manifestation  d'une  maladie 
générale  jusque-là  ignorée,  départager  exactement  les 
deux  éléments  dont  il  s'agit,  tel  est  le  rôle  du  médecin- 
expert  dans  les  commissions  spéciales  de  réforme. 

Nos  conclusions  sont  les  suivantes. 

Les  maladies  ou  accidents  post-traumatiques  peuvent  être 
classés  ainsi  qu'il  suit  : 

1^  Les  maladies  posttraumatiques,  lorsqu'elles  sont  ma- 
nifestement les  conséquences  du  service  militaire,  ou  d'un 
traumatisme  en  service  commandé,  entraînent  selon  leur 
gravité,  soit  la  retraite,  soit  la  réforme  n?  l  avec  ou  sans 
gratification  renouvelable  ou  permanente; 

2^^  Les  maladies  post-traumatiques,  lorsque  les  coropli- 
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cations  sont  liées  à  la  constitution,,  peuvent  dans,  cer- 
tains cas  seulement,  comme  nous  nous  sommes  efforcé  de 
le  montrer;  donner  droit  à  la  gratification. 

Dmos  d'autres,  au  contraire,  aucune  revendication  ne  sau- 
rai être  admise.  Aucune  règle,  cependant,  ne  pourrait  être 
donnée,  <}lNk({ue  cas  exigeant  une  étude  approfondie  non 
seulement  des  accidents  mais  de  leur  évolution  et  du  lien 
plus  ou  moiors  etroil  existant  avec  le  trauma  dû  au  service  ; 
mais  de  la  part  plus  oo  laoins  grande  revenant  à  la  constitu- 
tion même  du  malade  observi; 

3*  Quand  il  n'y  a  aucun  rapport  e^tre  les  accidents 
observés  et  le  trauma  survenu  à  l'occasion  du  service, 
Thomme  n'a  droit  à  rien  ;  et  aïeule  la  réforme  n^'  2  peut 
être  prononcée. 

11  serait  à  désirer  qu'il  pdt-étre  établi,  grâce  a  de  mul- 
tiples observations  qui  présenteraient  uae  certaine  diffi- 
culté d'interpnrétation,  appuyées  des  décisioa^i  rationnelles 
des  commissions  spéciales  de  réforme,  une  softo  de  guide 
pour  les  médecins-experts  dont  les  appréciations  soot  sou- 
vent différentes  malgré  la  conformité  de  leur  diagooa^  en 
ce  qui  concerne  la  maladie  constatée. 

Nous  serions  heureux  si  le  vœu  que  nous  formulons  était 
a,ccueilli  favorablement. 


mXE  SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  DE  «  BERIBERI  »  A  DIËaO-SÏÏAREZ. 

pur  M.  de  ScBCTTBLAKRK,  médoetn-major  de  1"  cltsse. 

Étant  arrivé  à  Diégo-Suarez  au  commencement  de  l'année 
1900,  en  qualité  de  médecin-chef  des  troupes  de  l'armée 
de  terre  qu'on  y  envoyait,  je  fus  aussitôt  chargé  de  la 
direction  du  Service  de  Santé  du  territoire  militaire  consti- 
tué par  cette  place  et  ses  alentours. 

L'une  des  questions  qui,  dans  l'exercice  de  mes  fonc- 
tions, m'ont  donné  le  plus  de  soucis  est  une  épidémie  de 
béribéri  qui  sévit  sur  les  indigènes  militaires  et  civils; 
comme  cette  maladie  .est  généralement  mal  connue  et  que 
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dans  nos  pays  elle  ne  Test  pas  du  tout  ;  comme  d'ailleurs 
les  médeciDs  militaires  sont  aujourd'hui  fréquemment  en- 
voyés aux  colonies,  j'ai  pensé  faire -œuvre  utile  en  consi- 
gnant dans  une  note  les  résultats  de  mon  expérience. 

Quelques  jours  à  peine  après  mon  débarquement  j'avais 
eu  à  m'occuper  d'une  petite  épidémie  de  béribéri  qui  s'était 
déclarée  chez  les  conducteurs  betsiléos —  Malgaches  tjoirs 
s —  de  l'artillerie  de  marine;  il  ne  s'agissait  que  de  quelques 
cas  peu  graves  ;  la  ration  de  ces  indigènes  ne  comportait 
pas  de  graisse  ;  je  leur  en  fis  allouer  30  grammes  par  jour 
et  aucun  nouveau  cas  ne  se  produisit  Les  auteurs  s'ac- 
cordent, en  effet,  à  reconnaître  que  le  béribéri,  dont  la 
symptomatoiogie  sera  résumée  plus  loin,  est  une  maladie 
d'origine  alimentaire,  et  que  la  meilleure  prophyltaxie  con- 
siste dans  la  .distribution  quo.tidienne  d'aliments  azotés  et 
hydrocarbonés  —  viande  et  graisse. 

Mais  plus  tard,  en  octobre  idOO,  une  épidémie  autrement 
sévère  se  manifesta,. et  c'est  de  celle-là  que  je  veux  parler 

avec  quelques  déte^ils. 

»  • 

I. 

Cette  épidémie,  qui  dura  six  semaines  environ,  a  donne 
180  atteÎBtes  et  causé  37  décès.  En  voici  l'historique  ré- 
sumé :  • 

Le  poste  d'Aokérika,  établi  sur  un  terrain  sablonneux,  à 
300  mètres  de  la  mer,  est  occupé  par  un  derat-bataillon 
d'infanterie  coloniale  et  un  demi^bataillon  de  tirailleurs 
sénégalais,  logés  dans  des  baraquements  en  bois  ;  le  palu- 
disme y  règne  avec  plus  d'intensité  qu'ailleurs^  en  raison  du 
voisinage  d'un  marais,  mais  les  Sénégalais  en .  sont  in- 
demnes.     . 

Du  7  au  10  octobre,  trois  Sénégalais  meurent  d'une  façon 
presque  subite  après  avoir  présenté  :  l'un,  de  la  diarrhée  et 
des  vomissements,  l'autre,  une  constipation  opiniâtre,  un 
troisième,  de  la  bronchite  et  tous  de  vagues  douleurs,  bref 
une  symptomatoiogie  di£Qcile  a  éclaircir  en  raison  de  l'ab- 
sence de  bon  interprète  et  de  la  marche  rapide  de  la  mala- 
die«  En  même  temps,  cette  troupe,  qui  était  arrivée  dans 
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la  colonie  depuis  trois  mois,  fournissait  un  assez  grand 
nombre  de  malades. 

Le  médecin-major  de  2®  classe  Hotchkiss,  chargé  du  ser- 
vice du  poste,  étudie  attentivement  tous  ces  malades,  et, 
avec  une  sagacité  qui  lui  fait  honneur  et  grâce  à  une  solide 
érudition,  arrive  à  conclure  qu'il  est  en  présence  du  béri- 
béri ;  il  m'en  informe  et,  m'étant  rendu  à  Ankérika,  je 
reconnais  que  nous  avons  bien  âCTaire  à  cette  affection,  dont 
j'avais  vu  des  cas  en  Indo-Chine. 

D'ailleurs,  l'épidémie  s'étendait,  tout  en  restant  limitée 
aux  tirailleurs  sénégalais  d'Ankérika  —  9  nouveaux  décès 
du  iO  au  20  octobre  —  et  permettait  de  la  mieux  étudier. 

Les  malades  présentent  les  deux  formes  classiques  du 
béribéri  :  la  forme,  sèche  à  marche  rapide,  parfois  fou- 
droyante, et  la  forne  humide,  à  marche  lente. 

Dans  la  première,  ils  accusent  de  la  parésie  des  membres 
inférieurs,  de  la  constriction  abdominale  et  des  douleurs  en 
ceinture,  des  phénomènes  d'anorexie,  des  vomissements, 
de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation  ,  et  enfin ,  de  la 
dyspnée  entraînant  la  mort  par  asphyxie.  La  névrite  du 
nerf  vague  peut  expliquer  plusieurs  de  ces  symptômes. 

A  l'aulopsie,  on  trouve  une  hyperémie  généralisée  des 
poumons  dont  le  poids  est  augmenté  d*un  tiers,  de  1300  à 
1600  grammes;  à  la  coupe,  un  ruissellement  de  sérosité 
œdémateuse  ;  le  cœur  est  hypertrophié  ou  dilaté,  il  y  a 
toujours  un  épanchement  péricardique  abondant;  la  rate 
dure,  hypertrophiée. 

La  forme  humide  est  caractérisée  par  l'œdème  des 
membres  inférieurs ,  accompagné  de  troubles  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité ,  et  de  la  tachycardie  ; 
quand  l'issue  doit  être  fatale,  le  ventre  se  ballonne,  la 
dyspnée  survient  (œdème  aigu  du  poumon),  puis  Tas- 
phyxie. 

Ces  deux  formes,  sèche  et  humide,  se  combinent  parfois 
dans  des  proportions  variables  pour  donner  des  formes 
mixtes  ;  fait  à  noter,  il  n'y  a  jamais  d'albuminurie. 

Le  diagnostic  était  posé  et  ne  pouvait  plus  prêter  a  dis- 
cussion ;  nos  collègues  de  la  marine  et  des  colonies  recon- 
naissaient, eux  aussi,  le  béribéri,  cette  maladie  épidémique 
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si  souvent  observée  chez  les  natifs  de  nos  diverses  posses- 
sions. Mais  pour  lutter  contre  le  mal  avec  efficacité,  il 
fallait  en  connaître  l'origine.  , 

Les  Sénégalais  atteints  étaient  de  solides  gaillards,  bien 
nourris,  convenablement  logés,  et  travaillant  modérément; 
leur  ration  comprenait  du  riz,  400  grammes  de  viande, 
30  grammes  de  graisse,  du  sel,  etc.  ;  elle  était  donc  suffi- 
samment riche  en  matières  azotées  et  hydrocarbonées. 

Deux  compagnies  seulement  étaient  frappées,  les  deux 
autres  compagnies  du  même  bataillon  installées  au  cap 
Diego  sur  un  plateau  calcaire  qui  domine  la  mer,  et  arri- 
vées, il  est  vrai,  le  2  octobre  seulement,  c'est-à-dire  peu 
de  jours  avant  l'éclosion  de  l'épidémie,  étaient  indemnes, 
de  même  que  tout  le  reste  de  la  population  du  territoire.  A 
Ankérika  même,  deux  compagnies  d'infanterie  coloniale, 
composées  en  majeure  partie  des  créoles  de  la  Réunion, 
n'avaient  point  de  béribéri. 

Le  médecin-major  de  2®  classe  Holchkiss,  frappé  de  ce 
fait,  que  tous  les  Sénégalais  atteints  présentaient,  comme 
la  plupart  de  leurs  camarades  d'ailleurs,  des  plaies  aux 
pieds,  causées  par  la  puce  chique,  fut  amené  à  penser 
que,  suivant  l'opinion  émise  par  l'auteur  anglais  Manson, 
le  béribéri  pouvait  être  -d'origine  tellurique,  et  que  le 
germe  pénétrait  dans  l'organisme  par  ces  portes  d'entrées 
accidentelles,  plaies  des  pieds.  Il  était,  en  effet,  remar- 
quable que  les  Sénégalais  n'étaient  pas  chaussés,  tandis 
que  les  créoles  de  Tinfanterie  coloniale  l'étaient  ;  que  le  sol 
sablonneux  d'Ankérika  était  infesté  de  chiques,  et  que  tout 
individu,  marchant  pieds  nus,  les  voyait  envahir  par  ces 
parasites. 

Il  était  donc  rationnel  de  donner  des  chaussures  aux 
Sénégalais;  j'en  fis  la  proposition  qui  fut  aussitôt  adoptée 
le  20  octobre.  Celte  mesure  n'eut  pas,  sur  la  marche  de 
l'épidémie,  l'effet  qu'on  espérait. 

H. 

Du  20  octobre  au  1*'  novembre,  elle  poursuit  sa  marche 
à  Ankérika,  tout  en  étant  cependant  moins  meurtrière  :  35 
nouveaux  cas,  dont  4  mortels, 

Àrchive$  de  Méd.  —  XXXVni.  32 
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.  Dans  ces  conditiops,  une  nouvelle  mesure,  plus  radicale, 
est  proposée  et  adoptée:  la  suppression  complète  du  riz 
dans  la  ration  ^es  indigènes  et  son  remplacement  par  du 
pain  et  du  pain  de  guerre  —  plus  tard  par  du  paddy,  lors- 
qu'on en  eut.  Le  21  novembre,  cette  mesure  avait  reçu  son 
application  complète  et  l'épidémie  s'éteignait  immédiate- 
ment ;  aucun  nouveau  cas  de  béribéri  ne  se  déclarait, 
excepté  chez  les  travailleurs  chinois  qui,  bêtement  routi- 
niers et  tradition nalistes,  ne  voulurent  jamais  renoncer  au 
riz  originaire  de  leur  pays;  ils  refusaient  de  travailler  si  on 
jie  leur  en  donnait  pas  ;  le  béribéri  continue  à  faire  parmi 
eux  des  victimes. 

IV. 

A  cette  brève  relation  qui  n'a  aucune  prétention  didac- 
tique ou  théorique,  mais  d'où  l'on  voudrait  seulement  tirer 
une  leçon  de  choses,  un  enseignement  pratique,  il  n'y  a 
plus  que  peu  de  mois  à  ajouter. 

J'ai  donné  au  commencement  de  cette  note  les  chiffres 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité:  180  et  37.  Chez  ceux 
qui  guérissent,  la  convalescence  a  été  généralement  longue  : 
beaucoup  durent  être  rapatriés;  il  persistait  de  la  faiblesse 
des  membres  inférieurs,  une  lassitude  générale.  De  rares 
rechutes  furent  observées. 

.  Le  traitement  fut  surtout  symptomatique:  déplétifs,  diu- 
rétiques, toniques,  cardiaques,  régime  lacté  au  début, 
ration  européenne  plus  tard. 

Il  est  suffisamment  évident,  je  crois,  que  dans  cette  épi- 
df^mie,  le"  riz  a  été  le  principal  facteur  étiologique  :  nous 
avons  été  certainement  en  présence  d'une  maladie  d'origine 
alimentaire,  due  à  la  consommation  de  riz  de  Cochinchine, 
déjà  ancien  et  ayant  subi  une  certaine  altération.  Tous 
les  groupes  de  mangeurs  de  riz  furent  frappés;  aucun  Eu- 
ropéen n'eut  le  béribéri.  Le  riz  sorti  des  magasins  de  l'ad- 
ministration avait  pour  tous  la  même  origine,  et,  sauf  pour 
le  demi-bataillon  sénégalais  du  cap  Diego,  arrivé  le  2  oc- 
tobre, était  consommé  depuis  longtemps.  Et  pourtant,  un 
groupe,  le  demi-bataillon  sénégalais  d'Ankérika,  fut  frappé 
avec  une  rigueur  exceptionnelle;  c'est  pourquoi  il  paraît 
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rationnel  d'admettre  Texisience,  à  coté  de  Tagent  infec- 
tieux, qui  se  trouverait  dans  le  riz,  d'un  facteur  local  — 
tellurique  ?. —  qui  jouerait  le  rôlo  d'adjuvant. 

La  suppression  du  riz  a  amené  la  suppression  immé- 
diate de  la  maladie  dans  tous  les  groupes  qui  s'y  sont  sou- 
mis. Le  riz,  je  l'ai  dit,  fut  remplacé  par  du  pain  et  du  pain 
de  guerre,  mais  lorsque  au  bout  de  quelques  jours  le  paddy 
—  riz  frais,  non  décortiqué  —  fut  distribué,  le  béribéri  ne 
reparut  pas. 

Le  poste  d'Ankérika  a  été  réoccupé  au  bout  d'un  mois 
par  les  Sénégalais,  toujours  sevrés  de  vieux  riz  ;  le  béribéri 
ne  s'est  plus  montré. 

Il  semble  donc  que  la  série  de  faits  qui  viennent  d'être 
exposés  ait  toute  la  valeur  d'une  expérience  concluante  —7 
saus  que  cependant  la  curiosité  scientifique  soit  entièrement 
satisfaite,  puisque  plus  d'un  point  demeure  obscur. 

V. 

Et  les  conclusions  suivantes  me  paraissent  devoir  être 
tirées  au  profit  des  médecins  appelés  à  servir  aux  colonies, 
et  de  leur  malades: 

1®  Faire  en  tout  temps  donner  aux  indigènes  une  ration 
riche  en  azote  et  hydrocarbone  (viande  et  graisse  ou 
huile)  ; 

2**  Lorsque  dans  un  groupe  indigène  se  montrent  des  cas 
insolites,  pouA  lesquels  le  diagnostic  est  mal  précisé,  songer 
au  béribéri  ;  examiner  le  cœur  et  la  poitrine,  l'état  de  la 
circulation  dans  les  membres  inférieurs  et  leur  mobilité, 
relire  les  descriptions  de.  la  maladie  dans  les  traités  spé- 
ciaux ; 

3®  Une  fois  le  béribéri  reconnu,  faire  donner,  si  ce  n'est 
pas  déjà  fait,  la  ration  indiquée  ci-dessus,  supprimer  le  riz 
et  le  remplacer  par  n'importe  quoi  :  paddy,  pain,  pain  de 
guerre,  maïs,  etc.«  en  choisissant  la  denrée  le  plus  facilement 
acceptée;  au  besoin,  faire  changer  de  poste  le  groupe 
atteint  5  ne  pas  craindre  de  faire  travailler  les  indigènes  non 
malades  qui  font  partie  de  ce  groupe. 
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SUR  LE  DOSAGE  DE  L'ESSENCE  DE  MOUTARDE. 
Par  H.  P«  Rgeser,  pharmacien-major  de  4'*  daise. 

Le  dosage  de  l'essence  de  moutarde  (isosulfocyanure  d'al- 
lyle,  isosulfocyanate  d'allyle,  isothiocyanate  d'allyle,  allyl- 
thiocarbimide,  aUylsénévol  :  C=S=Az— CH*— CH=CH« 
ou  [C=S=Az — C'H'],  dans  les  huiles  essentielleH  de 
moutarde  (naturelles  ou  artificielles)  du  commerce,  dans 
les  préparations  où  elles  entrent  (alcoolé  d'essence  de  mou- 
tarde, sinapisme  liquide),  dans  les  graines  de  moutarde, 
dans  les  préparations  qui  en  dérivent  (farine,  poudre  de 
moutarde,  papier,  toile  sinapisés),  est  basé,  soit  sur  le 
dosage  direct  du  soufre  moléculaire  de  cette  huile  essen- 
tielle, soit  sur  la  transformation  de  cette  huile  essentielle  en 

<AzH— C'H* 
.    „,  ,  transformation  facile  à 

effectuer  par  Tammoniaque,  Cette  thiosinamine  peut  être 
alors  pesée  telle  quelle.  Le  plus  souvent,  on  dose  le  soufre 
qui  entre  dans  sa  molécule. 

Le  dosage  direct  du  soufre  moléculaire  de  l'essence  de 
moutarde  se  fait  par  les  méthodes  ordiniaires  du  dosage  du 
soufre  dans  les  composés  organiques,  entre  autres  par  la 
méthode  classique  de  Carius  (i)  :  oxydation  du  soufre, 
formation  d'acide  sulfurique  et  dosage  de  ce  dernier  à 
l'état  de  sulfate  de  baryte. 

La  transformation  de  l'essence  de  moutarde  en  thiosi- 
namine est  le  principe  de  nombreux  procédés  de  dosage. 
Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  celui  de  Kremel  (2)  : 
addition,  à  une  quantité  connue  d'essence,  d'une  quantité 
titrée  d'ammoniaque,  titrage  avec  une  solution  acide  de  la' 
quantité  d'ammoniaque  non  entrée  en  combinaison,  d'où 
l'on  déduit  celle  employée  à  la  formation  de  la  thiosina- 
mine, et,  de  cette  quantité,  celle  de  l'essence  à  analyser. 

Plus  importante  est  la  méthode  de  dosage  à  l'état  de 

(1)  Ann.  d.  Chetn.  u,  Pharm.,  CXVf,  p,  11,  CXXXVI,  p.  129; 
Zeitich.  f.  an  Chem.^  4,  p; 4SI. 

(2)  Pharm.  Posi,  21, 1888,  p.  828. 
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thiosînamioe  cristallisée,  puisque  c'est  celle  des  ptiarma- 
copées  aHemande  et  américaine  :  3  grammes  d'essence 
mêlés  dans  un  ballon  a  3  grammes  d*a!cool  sont  additionnés 
de  6  grammes  d'ammoniaque  liquide.  Après  quelques 
heures,  la  tbiosinamine  cristallise,  Le  liquide  surnageant 
est  évaporé  dans  une  capsule  tarée,  par  petites  portions,  en 
ayant  soin  de  n'ajouter  de  nouvelles  quantités  que  lorsque 
toute  odeur  ammoniacale  a  disparu;  on  fait  ensuite  tomber 
•dans  la  capsule  les  cristaux  de  tbiosinamine,  on  lave  le 
ballon  à  plusieurs  reprises  avec  un  peu  d'alcool,  on  main- 
tient au  bain-marie  jusqu'à  poids  constant.  3  grammes 
d'essence  de  moutarde  doivent  donner  de  3«',25  à  3«',50 
au  plus  de  tbiosinamine,  correspondant  de  92«',^  à  100 
p.  100  d'isosulfocyanate  d'allyle. 

La  masse  cristalline  est  plus  ou  moins  brun&tre.  Elle  con- 
tient donc  des  composés  dérivant  soit  de  l'essence,  soit  de 
la  tbiosinamine,  qui  sont  comptés  en  tbiosinamine.  Avec 
une  essence  fortement  colorée,  décantée  avec  soin  des  pro- 
duits sulfurés  bruns  qui  se  déposent  avec  le  temps  au  fond 
-et  sur  les  parois  des  flacons,  nous  n'avons  pu,  par  ce  trai- 
tement, obtenir  qu'une  cristallisation  partielle  au  milieu 
d'un  liquide  fortement  coloré  en  brun. 

Ce  procédé  exige,  en  outre,  une  quantité  relativement 
■gra-nde  d'essence.  Il  ne  peut  être  employé  dans  les  cas  où 
l'on  n'a  que  peu  de  produit  à  sa  disposition,  et  encore 
moins  quand  il  s'agit  du  dosage  de  Tbaile  essentielle  dans 
tes  graines,  les  farines  de  moutarde,  dans  les  papiers  sina- 
pisés,  dosages  devenus  nécessaires,  puisque  déjà  une  phar- 
macopée, la  pharmacopée  aHemande,  exige  un  minimum 
de  0«',60  p.  100  d'huile  essentielle  dans  les  graines  de 
moutarde  et  0«%01 2  d'huile  essentielle  par  10  centimètres 
carrés  de  papier  ou  toile  sioapisés. 

Avec  les  autres  méthodes,  liioos  reve[BODS  au  <ioBage  du 
:soufre  moléculaire,  mais,  cette  fois,  à  celui  de  ]a  tbiosina- 
mine. 

Dans  les  unes,  ce  soufre  est  oxydé,  transformé  en  acide 
solfurique,  dosé  à  l'état  de  sulfate  de  baryte.  Le  poids  de 
ce  deraier,  multiplié  par  0,42492,  donne  la  quafiîité  e<ïr- 
respondante  d'essence  de  moutarde. 
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Dans  ce  but,  Dircks  (1)  fait  agir  le  permaDgaDate  de 
potasse  en  solution  alcaline.  Schlicht  (2)  se  met  dans  les 
mêmes  conditions,  mais  avec  addition  d'alcool  et  d'un  peu 
d'iode  libre,  Grutzner  (3)  a  recours  à  Toxyde  de  sodium 
Na'O. 

Dans  les  autres,  le  soufre  est  précipité  à  l'état  de  sulfure 
métallique.  La  thiosinamine,  en  effet,  en  présence  de  cer- 
tains sels  métalliques,  cède  facilement  son  soufre  pour  for- 
mer des  sulfures  métalliques.  Fluckiger  (4)  conseille  les 
sels  de  cuivre;  Fœrster  (5),  l'oxyde  de  mercure  récemnaent 
précipité;  E.  et  K.  Dieterich  (6),  l'azotate  d'argent.  Ces 
deux  derniers  auteurs  ont  publié  sur  ce  point  de  nombreux 
travaux.  Leur  méthode  est  basée  sur  la  réaction  suivante  : 

C'H'AzCS-f3AzH»+2AgAzO»=Ag'S+AzCAzHC»H» 

AUTleTuaiiiide 

4-2AzA*AzO\ 

Récemment  modifiée,  elle  consiste  soit  à  prendre  une 
solution  alcoolique  d'huile  essentielle  de  moutarde,  de  la 
traiter  par  de  l'ammoniaque  en  excès,  soit  à  distiller,  en 
présence  d'alcool,  avec  toutes  les  précautions  pour  se  pré- 
munir contre  les  pertes,  5  grammes  de  graine  de  moutarde 
pulvérisée,  et  à  recueillir,  sous  30  centimètres  cubes  d'am- 
moniaque liquide,  le  produit  de  la  distillation.  Dans  les 
deux  cas,  il  y  a  formation  de  thiosinamine.  Cette  solution 
ammoniacale  de  thiosinamine,  mise  dans  un  ballon,  est 
additionnée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  en  excès.  Le 
sulfure  d'argent  produit  est  réuni  par  agitation  circulaire 


(1)  Landwirth,  Versuchst,,  28;  Zeitsch.  f.  an.  Chem,,  2S,  p.  461. 

(2)  ZeiUch.  f.  an,  Chem.,  30,  p.  663. 

(3)  Archiv.  d.  Pkarm.,  237,  p.  187. 

(4)  Hager.  Handb.  der  Pharm,  Praxis,  llî,  p.  H06. 

(5)  Landwirth.  Versikchtt,,  35,  p.  309  ;  Zeitsch.  f.  an.  Chem.,  30, 
p.  645. 

(6)  Helftnberger  nnnalen,  1886,  p.  59  ;  1896,  p.  222  ;  1900,  p.  59; 
Pharm.  Zêtt.,  79,  1900,  p.  767  ;  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie, 
16  janvier  1901. 
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répétée  et  maintenu  au  baîn-marie,  recueilli  sur  un  filtre^ 
lavé  à  l'eau  chaude,  à  Talcool,  à  l'élher,  séché  à  86^  et  pesé 
jusqu'à  poids  constant.  Le  poids  de  sulfure  d^argent,  mul* 
tiplié  par  0,4301,  donne  la.  quantité  correspondante 
d'essence  de  moutarde.  Ce  coefflcient  est  basé  sur  ce  que 
Hager  et,  après  lui,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question,  admettent  une  moyenne  de  30  p.  100  de  soufre 
dans  l'essence  de  moutarde  naturelle  ;  d'après  la  formule, 
99  d'isosulfocyanate  d'allyle  contiennent  32  de  soufre.  Le 
rapport  entre  30  de  soufre  et  100  d'essence  de  moutarde, 
ramené  à  la  quantité  de  soufre  contenu  dans  le  sulfure 
d'argent,  donne,  en  effet,  0,4301,  et  non  0,4311,  chiffre 
que  l'on  trouve  dans  des  mémoires  à  côté  de  0,4301. 

Les  diverses  modiQcations  de  la  méthode  Diéterich  ont 
pour  but  d'empêcher  la  décomposition  du  sulfure  d'argent 
qui,  en  présence  de  l'air,  dégage  de  l'acide  sulfhydrique  et 
perd  du  soufre;  de  là  les  lavages  à  l'alcool,  à  l'éther,  pour 
hâter  la  dessiccation.  K.  Diéterich  a  proposé  d'incinérer  le 
filtre  contenant  le  sulfure  d'argent,  d'où  réduction  du  sul- 
Ture,  formation  d'argent  métallique  que  l'auteur  redissout 
dans  un  acide  et  qu'il  dose  pondéralement  ou  volumétri- 
quement.  1  d'argent,  multiplié  par  0,4938,  donne  la  quan- 
tité correspondante  d'huile  essentielle  de  moutarde.  Il  faut 
bien  se  garder  de  confondre  ce  coefficient  avec  celui  du 
sulfure  d'argent,  0,4301, 

Il  était  possible  d'éviter  de  recueillir.ee  précipité  facile- 
ment altérable  et,  en  même  temps,  dé  rendre  le  dosage 
plus  rapide,  en  se  servant  de  la  méthode  volumétrique,  en 
prenant,  par  conséquent,  pour  la  formation  du  sulfure,  un 
volume  connu  d'une  solution  titrée  d'azotate  d'argent,  la 
solution  normale  décime,  par  exemple.  C'est  ce  qu'a  fait 
Gadamer  (1).  A  la  solution  ammoniacale  de  thiosinamine, 
dans  un  ballon  gradué  de  30  centimètres  cubes,  il  ajoute 
25  centimètres  cubes  de  la  solution  normale  décime  d'azo- 
tate d'argent,  laisse  en  contact  vingt-quatre  heures,  com- 
plète à  50  centimètres  cubes,  filtre,  prélève  25  centimètres 


(I)  Arch.  de  Pharm.,  235,  p.  58  ;  237,  p.  110  et  374. 
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cubeB  qu'il  additionne  de  4  centimètres  cubes  d'acide  azo- 
tique, de  quelques  gouttes  de  solution  d*alun  de  fer,  et, 
après  maintien  au  bain-marie  uoe  demi-heure  à  80°,  il 
dose,  dans  ce  milieu  acide,  Targent  par  la  solution  normale 
décime  de  sulfocyanate  d'ammoniaque.  Telle  est  la  méthode 
de  Gadamer.  C'est,  somme  toute,  le  dosage  volumétrique 
de  l'argent  en  milieu  acide,  c'est  l'application  de  la  méthode 
Charpentier-Volhard . 

N'était-il  pas  plus  simple  de  recourir  au  dosage  de 
l'argent  en  milieu  ammoniacal  par  l'application  de  la 
méthode  cyano-argentimétrique  de  M.  le  professeur  De- 
nigès.   . 

De  cette  façon,  on  ne  changeait  pas  le  milieu,  toujours 
ammoniacal,  et  l'on  évitait  l'emploi  d'un  acide  énergique 
comme  l'acide  azotique  à  une  température  de  80®  et  en  pré- 
sence d'un  corps  complexe  comme  l'allylcyanamide.  Telle 
est  la  méthode  que  nous  proposons. 

8  centimètres  cubes  d'une  solution  d'huile  essentielle  de 
1  gramme  pour  tOO  centimètres  cubes  d'alcool  à  95®,  repré- 
sentant 08'',05  de  l'huile  essentielle  à  analyser,  sont  mis 
dans  un  ballon  gradué  de  100  centimètres  cubes  :  on  ajoute 
10  centimètres  cubes  d'ammoniaque,  on  étend  d'eau  dis- 
tillée, on  y  fait  couler  10  centimètres  cubes  de  solution 

N 

—  d'azotate  d'argent,  on  agite  fréquemment  par  des  mou- 
lu 

vements  rotatoires  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on 

complète  à  100  centimètres  cubes  avec  de  l'eau  distillée, 

on  filtre,  on  prélève  50  centimètres  cubes  qu'on  met  dans 

un  vase  de  Bohême  avec  5  centimètres  cubes  d'une  solu- 

N 
tion  de  cyanure  de. potassium  jjt,  par  rapport  à  la  solution 

N 
d'azotate  d'argent  -r^,  lui  équivalant  volume  par  volume, 

N 
et  l'on  titre  l'excès  de  cyanure  par  la  solution  —  d'azotate 

d'argent,  en  présence  de  8  gouttes  de  la  solution  légère- 
ment ammoniacale  d'iodure  de  potassium  au  1/20®, 

Le  nombre  de  centimètres  cubes  de- solution  d'azotate 
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d'argent  (n)  pour  les  SO  centimètres  cubes  sont  doublés 
(n-j-n)  pour  les  400  centimètres  cubes.  Multipliés  par  17, 
ils  représentent  la  quantité  d'azotate  d'argent  primitive, 
décomposée  en  sulfure  d's^rgent.  Cette  quantité  (y),  multi- 
pliée par  0,7294,  donue  la  quantité  de  sulfure  d'argent 
pour  les  10  centimètres  cubes,  et  cette  dernière  quantité 
Iq')^  multipliée  par  le  coefficient  ci-dessus,  0,4301,  donne 
la  quantité  d'huile  essentielle  de  moutarde  correspondante, 
soit  08^,05,  si  l'essence  essayée  est  pure.  On  peut  abréger 
en  multipliant  n-\-n  par  0,3137,  coefficient  résultant  du 
rapport  de  l'azotate  d'argent  au  soufre  et  de  ce  dernier. à 
100  d'essence  de  moutarde,  le  chiffre  moyen  de  30  de 
soufre  pour  100  grammes  d'essence  de  moutarde  étant  tou^^ 
jours  pris  comme  base.  Pour  les  poudres,  farines  de  mou- 
tarde, on  prend  5  grammes,  on  les  met  dans  un  ballon  avec 
60  centimètres  cubes  d'eau  et,  aussitôt  après,  AS  centi- 
mètres cubes  d'alcool  à  60^  ;  au  bout  de  deux  heures,  on 
distille  avec  les  précautions  nécessaires,  sans  addition 
d'huile  pour  empêcher  la  mousse.  Le  produit  de  la  distil- 
lation est  recueilli  dans  un  ballon  gradué  de  100  centi- 
mètres cubes  contenant  10  centimètres  cubes  d'ammo- 
niaque, liquide  :  on  recueille  environ  les  deux  tiers  du 

N 
liquide,  on  ajoute  10  centimètres  cubes  de  solution  j^ 

d'azotate  d'argent,  on  complète  avec  de  l'eau  distillée  à 
100  centimètres  cubes  et  l'on  traite  comme  ci-dessus. 

Nous  agissons  ainsi  en  solutions  étendues  tant  pour 
l'essence,  l'ammoniaque,  que  pour  les  solutions  titrées,  afin 
d'éviter  les  réactions  secondaires.  Nous  avons  fait  des 
dosages  comparatifs  par  cette  méthode  et  celle  de  Gadamer, 
avec  des  solutions  à  titres  divers  de  thiosinamioe  pure, 
cristallisée,  d'essence  de  moutarde,  commerciales  natu- 
relles ou  artificielles,  et  des  produits  de  distillation  de 
farine  de  moutarde  de  mêmes  provenances.  D'autre  part, 
nous  avons  recueilli  et  pesé,  avec  les  précautions  indiquées 
par  Diéterich,  le  sulfure  d'argent  qui  restait  sur  le  filtre. 
Nous  avons  ainsi  trouvé  des  chiffres  le  plus  souvent  iden- 
tiques avec  ceux  obtenus  par  la  méthode  de  Gadamer,  ou 
en  différant  fort  peu  et  ne  différant  que  peu  de  ceux  donnés 
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par  la  méthode  de  Diéterich.  Cette  dernière  méthode,  avec 
les  diverses  solutions  titrées  de  thiosinamine,  nous  a  fourni 
des  chiffres  moins  constants,  bien  que  très  approchants, 
que  les  méthodes  volumétriques. 

Nous  avons  aussi  rapproché  ces  divers  dosages,  pour  les 
essences  de  moutarde  du  commerce,  de  ceux  obtenus  par 
l'essai  prescrit  par  les  pharmacopées  allemande  et  améri- 
caine; il  existe  une  relation  étroite  entre  ces  dosages.  Une 
essence,  entre  autres,  nous  a  donné  dans  ces  divers  essais 
un  pourcentage  à  peu  de  chose  près  identique,  de  70 
p.  400  d'isosulfocyanate  d'allyle. 

D'après  ce  qui  précède,  nous  ne  devons  pas  perdre  de 
vue  que,  pour  les  essences  de  moutarde  naturelles,  le  coeffi- 
cient 0,4301  est  basé  sur  une  moyenne,  que  les  essences 
artificielles  synthétiques  contiennent  des  composés  résultant 
de  réactions  secondaires  (1)  :  sulfure  de  carbonne  (qui, 
avec  l'azotate  d'argent  en  milieu  ammoniacal,  donne  aussi 
du  sulfure  d'argent),  cyanure  d'allyle  et  corps  polymères, 
que  ces  huiles  essentielles,  naturelles  ou  artificielles,  sont 
des  liquides  de  la  pureté  desquels  il  est  bien  difficile  d'être 
complètement  certain,  d'autant  qu'ils  contiennent  toujours 
des  composés  étrangers  inhérents  à  leur  préparation. 

Il  n'en  est  plus  de  même  avec  la  thiosinamine,  qu'on 
peut  obtenir  bien  cristallisée  et  offrant  ainsi  des  garanties 
de  pureté  beaucoup  plus  grandes.  Aussi,  dans  les  essais 
comparatifs  que  nous  aVons  poursuivis,  nous  avons  eu 
recours  à  des  solutions  à  titres  divers  de  thiosinamine. 
Dans,  ce  cas,  la  quantité  de  sulfure  d'argent,  multipliée  par 
le  coefficient  0,4677,  ou  d'azotate  d'argent,  multipliée  par 
le  coefficient  0,3411,  donne  la  quantité  correspondante  de 
thiosinamine. 


(1)  Giidemeister  et  Hafimann,  Traité  des  huUet  essentielles,  p.  485*495* 


r 
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PLAIE  DU  CRANE  AVEC  FRACTURE  DES  PARIÉTAUX 
PAR  BALLE  DE  TIR  RfiDUIT,  NOUVEAU  MODÈLE.  --  D£g£S. 

Par  M.  Petit  (J.-J.-H.),  médecin -major  de  ^^^  classe. 

Remplissant  provisoirement  les  fonctions  de  médecin  chef 
de  l'hospice  mixte  de  Commercy,  j*ai  pu  observer  une  blessure 
mortelle  causée  par  une  balle  de  tir  réduit,  nouveau  modèle. 

La  mort  survint  treize  heures  après  l'accident. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  litre  :  c'est,  je 
crois,  la  première  blessure  mortelle  qui  ait  été  signalée»  causée 
par  la  ballb  de  tir  réduit,  nouveau  modèle;  les  recherches 
bibliographiques  que  j'ai  faites  k  ce  sujet  sont,  en  effet,  restées 
infructueuses;  de  plus,  elle  montre  le  pouvoir  considérable  de 
pénétration  de  ces  nouvelles  balles,  alors  qu'on  n'avait  attribué 
à  ces  balles  qu'une  force  de  pénétration  relativement  faible. 

Le  6  décembre,  à  5  heures  moins  i/i  du  soir,  est  amené  à  Thospice 
mixte  dé  Commercy  le  caporal  M....,  Jules,  du  iS^*  régiment  d'infan- 
terie, en  garnison  à  Lérouville,  qui  venait  d'être  victime  d'un  acci- 
dent grave  survenu  une  heure  auparavant. 

Les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  sur  la  façon  dont  est 
survenu  l'accident  sont  les  suivants  : 

Rentré  d'un  exercice  de  tir  réduit  depuis  quelques  heures,  le  capo- 
ral M....  faisait  exécuter  aux  jeunes  soldats  des  exercices  de  feux 
simulés  dans  la  chambrée,  en  raison  de  la  pluie. 

Le  caporal  se  trouvait  en  face  de  ses  hommes,  à  une  distance  de  1">,S0 
environ,  les  épaules  dans  une  position  quelque  peu  oblique  par  rap- 
port au  rang. 

•  Un  jeune  soldat  croyait  avoir  chargé  son  fusil  avec  une  cartouche 
en  bois,  mais,  en  réalité,  par  une  fatalité  inexplicable,  il  l'avait 
chargé  avec  une  cartouche  de  tir  réduit,  oubliée  dans  sa  cartouchière. 

Au  commandement  de  :  Feu,  le  coup  part,  et  la  balle  vient  frapper 
le  caporal  M....  juste  au  niveau  du  boulon  gauche  qui  retient  la 
jugulaire  du  képi,  bouton  qui  tut  légèrement  déformé  sous  le  choc;  et 
après  avoir  traversé  le  drap  et  la  Coiffe  intérieure  du  képi,  elle  pénètre 
dans  le  pariétal  gauche. 

Le  caporal  s'affaisse  aussitôt. 

Le  médecin-major  du  régiment,  appelé  sur-le-champ,  le  trouve 
étendu  sans  connaissance,  portant  à  la  partie  supéro-externe  gauche 
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de  la  tête  une  plaie  du  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes.  Par  cette 
plaie,  sortait  un  peu  de  substance  cérébrale  ;  le  pariétal  gauche  était 
fracturé  et  le  cerveau  atteml. 

Une  exploration  discrète  permet  de  constater  que  le  projectile  a 
pénétré  dans  la  substance  cérébrale  ;  on  observe  une  paralysie  com- 
plète des  membres  supérieurs,  du  trismus^  une  respiration  stertoreuse» 
un  état  comateux  très  prononcé. 

Après  un  pansement  antiseptique,  le  blessé  est  transporté  à  l'hospice 
mixte  de  Commercy,  où  il  lut  accompagné  par  le  médecin  aide-major 
du  réghnoit,.  qui  me  donna  sur  l'accident  les  détails  qui  précèdent. 

Voiei  quei  élut  Tétat  du  blessé  à  son  arrivée  à  l'hôpital  : 

État  général.  —  Les  jmoi  sont  dos,  la  face  est  pâle,  les  lèvres  un 
peu  violacées,  un  léger  trioniis  eonUaieta  les  muscles  de  la  mâchoire 
inférieure,  les  muscles  sont  dans  la  râsohtlMHi  eomplète,  les  membres 
refroidis. 

Le  pouls  est  à  55  pulsations,  encore  assez  ptoiau  Les.  membres  se 
raidissent  parfois  aous  des  mouvements  convulsifs  bmsqMi^  particu- 
lièrement les  membres  supérieurs.  La  respiration  est  très  eml 
stertorease.  Les  pupilles  sont  inégalement  dilatées,  la  gauche 
que  la  droite»  le  réi^xe  à  la  lumière  est  aboli. 

Le  blessé  est  dans  le  coma,  et  l'on  ne  peut  explorer  la  sensibilité. 
Quelques  vomissements  alimentaires  sent  survenus,  après  une  injec- 
tion d'éther. 

État  local.  —  Localement,  on  constate  une  pteie  pénétrante  du 
crâne  à  la  partie  supéro-antérieure  du  pariétal  gauelMb  exactement 
située  à  8  centimètres  au-dessus  du  conduit  auditif  ganclie;  le  cuir 
chevelu  offre  une  plaie  d'entrée  déchiquetée,  mâchonnée,  de  hi  fron- 
deur d'une  pièce  de  50  centimes  environ,  d'où  sort  un  filet  de  sang» 
et,  sous  un  éclairage  assez  défectueux,  je  constate  la  fracture  du  parié- 
tal gauche  et  la  pénétration  de  la  balle  de  tir  réduit  dans  le  lobe 
cérébral  gauche. 

En  présence  de  ces  symptômes  si  graves,  toute  intervention  chlrur-* 
gicale  parait  inutile. 

Toutefois,  avec  le  faible  espoir  que  la  balle  pouvait  être  restée  tout 
à  proximité  de  l'orifice  d'entrée  et  n'avait  pas  pénétré  profondément 
dans  la  substance  cérébrale,  arrêtée  qu'elle  eût  été  dans  sa  course  par 
la  résistance  du  plan  osseux  pariétal,  et  avec  l'idée  qu'une  balle  de  tir 
réduit  ne  peut  avoir  une  force  de  pénétration  bien  considérable,  je 
pris  l'avis  du  médecin-major  du  6^  hussards  et  de  l'aide-major  du 
154^  régiment  qui  m'assistaient,  et  je  tentai  une  exploration  très 
discrète  au  stylet,  après  avoir  fait  une  incision  cruciale  au  cuir  che- 
velu, pour  bien  mettre  à  nu  la  perforation  osseuse  et  m'ôtre  entouré 
des  précautions  antiseptiques  les  plus  rigourefises. 

La  circonférence  interne  du  trou  de  pénétration  fut  explorée  très 
délicatement  de  l'extrémité  du  stylet,  la  balle  n'y  fut  pas  sentie,  et  je 
cessai  toute  intervention. 

Dès  lors,  rien  à  tenter.  Comme  aucune  hémorragie  ne  se  produisait. 
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la  plaie  bien  lavée  et  bien  désinfectée  fut  pansée  à  la  gaze  iedofbrmée, 
recouverte  de  colon  hydrophile. 

Je  revins  voir  le  blessé  à  11  heures  du  soir,  et  le  trouvai  dans  le 
même  état  comateux  :  même  respiration  stertoreuse  et  résolution  mus- 
culaire complète.  ^—  Une  injection  d'éther  a  été  faite  sans  résultai 
appréciable. 

Le  pronostic  est  désespéré  ;  le  tiessé  s'âsnf^en  eflfer,  k  5  iMiiresdtt 
matin  sans  avoir  repris  connaissance. 

ilmopm.  —  L'autopsie  du  cerveau  a  seule  pu  être  faite  ;  c'était,  du 
reste,  le  seul  point  intéressant. 

Le  trou  d'entrée  est  circulaire,  de  la  grosseur  d'une  balle  Lebel  de 
tir  réduit,  situé  dans  le  pariétal  gauche  immédiatement  au-dessus  et 
contre  la  ligne  courbe  temporale  supérieure,  à  un  centimètre  en 
arrière  de  la  suture  fronto-pariétale. 

Il  n'y  a  aucun  éclatement,  aucune  irradiation  étoHée  tant  à  la  table 
externe  qu'à  la  table  interne  de  la  boite  crânienne  :  le  trou  est  fait 
absolument  à  l'emporte-pièce. 

Sur  la  table  interne,  le  trou  de  la  balle  est  situé  immédiatement  en 
avant  de  la  gouttière  vasculaire  crânienne  de  la  branche  principale  de 
Tarière  -méningée  moyenne. 

Le  trou  d^arrét  ne  peut  pas  être  qualifié  de  trou  de  sortie  :  la  balle 
en  effet,  après  avoir  traversé  le  pariétal  gauche  et  les  deux  lobes  fron- 
taux cérébraux,  a  fait  sauter  un  morceau  du  pariétal  droit,  exactement 
de  même  grosseur  qu'elle,  morceau  osseux  qui  s'est  enfoncé  dans  le 
muscle  te»^poral  droit,  où  il  est  resté  adhérent. 

La  balte  elle-même  s'est  logée  dans  le  trou  osseux  qu'elle  s'était 
créé,  visible  seulement  par  sa  partie  convexe  ;  le  cuir  chevelu  et  les 
parties  molles  sont  absolument  intacts  au  niveau  du  pariétal  droit. 

£n  dégageant  la  balle  du  trou  osseux  où  elle  est  restée  incrustée, 
enclavée,  on  voit  un  trou  circulaire  du  même  diamètre  que  cette  balle, 
dans  le  pariétal  droit,  à  1  centimètre  plus  bas  que  le  trou  d'entrée 
du  pariétal  gauche  et  toujours  à  1  centimètre  en  arrière  de  la  suture 
fronto-pariétale. 

Pas  d'éclatement  ni  d'irradiation  étoilée:  le  trou  semble  un  peu  plus 
grand  que  le  trou  d'entrée,  et  il  parait  moins  à  Temporte-pièce  que  ce 
dernier.  Il  est  situé  aussi  en  avant  de  la  gouttière  vasculaire  de  la 
branche  principale  de  la  méningée  moyenne. 

Cerveau,  —  Les  méninges  sont  gorgées  de  sang.  Le  cerveau  très 
lourd  présente  ses  deux  hémisphère:»  fortement  congestionnés,  particu- 
lièrement les  deux  lobes  frontaux. 

Sur  le  lobe  frontal  gauche,  au  niveau  du  pied  de  la  ^  circonvolu- 
tion, on  aper^it  une  perte  de  substance  cérébrale  de  la  grosseur  d'une 
pièce  de  50  centimes  infundibuliforme,  d'une  profondeur  de  i  cent. 
V2  environ. 

Sur  la  face  interne  de  l'hémisphère  gauche,  scissure  interhémisphé- 
nque  ;  au  niveau  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  à  quelques 
millimètres  au-dessus  de  ce  dernier  on  aperçoit  un  caillot  qui  obstrue 
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le  trou  de  sortie  de  la  balle  qui   a   traversé  Thémisphère  gauche. 

Vis-à-vis  de  ce  trou  de  sortie,  sur  la  face  interne  de  lliémisphëre 
droit,  scissure  inlérliémîsphérique,  et,  tangentiellement  au  corps  calleux, 
on  aperçoit  une  perle  de  substance  de  la  substance  cérébrale  faite  par 
le  projectile  qui  va  couper  transversalement  le  lobe  frontal  droit  pour 
aller  sortir  au  niveau  du  pied  de  la  3«  circonvolution  frontale  droite 
où  elle  détermine  aussi  une' perte  de  substance  comblée  par  un  caillot 
sanguin  de  la  grosseur  du  pouce  et  qui  la  recouvre  comme  un  cham- 
pignon. 

Sur  une  coupe  transversale  passant  par  le  pied  des  circonvolutions 
frontales  droite  et  gauche,  —  coupe  pédicule- frontale  de  Pitres  —  et 
coupant  en  son  milieu  le  trajet  de  ia  balle^  on  constate  que  la  sub- 
stance cérébrale  a  été  .réduite  en  bouillie  sur  le  trajet  du  projectile 
alors  que  les  parties  immédiatement  voisines  gardent  leur  aspect 
normal. 

À  1  centimètre  du  trou  d'entrée,  dans  ia  substance  cérébrale,  on 
trouve  un  fragment  osseux  qui  appartient  à  la  partie  osseuse  entraînée 
par  la  balle. 

Dans  le  lobe  frontal  gauche,  le  trajet  de  la  balle,  entrée  au  niveau 
du  pied  de  la  2^  circonvolution  frontale,  traverse  les  deux  faisceaux 
pédiculo^frontaux  moyen  et  supérieur»  et  passe  immédiatement  au- 
dessus  du  corps  calleux,  sans  toutefois  l'entamer. 

Dans  le  lobe  frontal  droit,  le  projectile  qui  s*est  légèrement  incliné 
en  bas,  entame  le  corps  calleux,  Ja  menbrane  épendimaire  et  les 
plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral  droit  pour  ouvrir  la  portion 
antérieure  de  ce  ventricule  et  mettre  à  nu  la  couche  optique,  traverser 
celle  fois  le  faisceau  frontal  inférieur  droit  et  sortir  au  niveau  du  pied 
de  la  3^  circonvolution  frontale  droite. 

Dans  ce  lobe  frontal  droit,  le  trajet  de  la  balle  forme  un  petit  canal 
particulièrement  bien  dessiné»  rempli  de  bouillie  cérébrale  avec  un 
piquelé  sanguin  déterminé  par  la  lésion  des  plexus  choroïdes  et  du 
ventricule  latéral  droit. 

Le  caillot  en  forme  de  champignon  qui  recouvre  le  trou  de  sortie, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  au  niveau  du  pied  de  la  3'  circonvolu- 
tion frontale,  a  dû  être  formé  par  l'hémorragie  de  Tartcre  frontale 
interne  postérieure  droite. 

Telle  est  cette  intéressante  observation,  qui  nous  montre  : 
la  force  vraiment  *considérable  de  pénétration  d'une  petite 
balle  de  tir  réduit  —  une  lésion  osseuse  faite  à  l'emporte- 
pièce  — ,  la  netteté  du  trajet  dans  la  substance  cérébrale  — 
renclavement  de  la  balle  dans  l'os  pariétal,  en  en  chassant 
une  partie  osseuse  de  môme  diamètre  —,  l'absence  de  lésion 
dans  les  parties  molles  du  côté  droit  de  la  tète. 

La  nouvelle  cartouche  de  tir  réduit,  utilisée  avec  le  fusil 
actuel,  modèle  1886,  du  calibre  de  8  millimètres,  a  une  charge 
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de  poudre  de  29  centigrammes,  la  poudre  73,  libre  dans  Tétui, 
la  balle  est  sphérique,  à  noyau  de  plomb  et  enveloppe  de 
cuivre  du  calibre  S™'",!^  et  du  poids  de  2«^9o. 

Disons  enfin  que  cette  balle  de  tir  réduit  portait,  très  nette- 
ment  dessinée  sur  son-  enveloppe  de  cuivre,  Tempreinte  de  la 
grenade  du  petit  bouton  du  képi  qu*elle  avait  frappé  avant 
d'atteindre  le  crâne. 


CIRRHOSE  HTPERTROPHIQUE  A  TYPE  SPLÈNOMËGALIQUE 
MORT  RAPIDE  PAR  HÉMORRAGIE  INTERNE. 

Par  MM.  E.  Woirhatb,  médecin-major  de  4'*  classe,  et  P.  Câziot, 

médecin-major  de  2*  classe. 

Le  syndrome  clinique  connu  sous  le  nom  de  cirrhose  hyper- 
trophique  de  Hanot  ne  se  présente  pas  toujours  avec  un  ensemble 
de  symptômes  classiques  identiques  à  quelques  variantes  près, 
comme  la  cirrhose  de  Laënnec. 

Très  nombreux  sont  les  cas  atypiques;  et,  à  étudier  d'un  peu 
près  les  observations  de  cirrhose  biliaire,  on  s'aperçoit  que  le 
type  Hanot  constitue  une  rareté  et  plutôt  un  schéma,  dont  la 
réalisation,  à  vrai  dire,  se  trouve  peu  dans  la  nature. 

Nous  avons  eu  récemment  Toccasion  d'observer  un  cas  anor- 
mal de  cirrhose  hypertrophique  se  rapprochant  beaucoup  de  la 
variété  splénomégalique  de  Gilbert  et  Fournier.  L'observation 
nous  en  a  paru  intéressante,  en  raison  de  la  rareté  de  cette 
forme  d'affection  et  des  considérations  de  tout  ordre  qu'elle 
soulève  sur  le  rôle  de  la  rate  dans  les  infections  d'origine 
hépatique. 

R...,  20  ans,  ser^i^ent  au  \A^^  d'infanterie.  Père,  45  ans,  bien  portant, 
alcoolique.  Mère,  morte  tuberculeuse.  Pas  de  frère  ou  sœur.  Pas  d'an- 
técédenls  collatéraux,  pas  de  syphilis,  pas  de  paludisme;  fume  relati- 
vement beaucoup  ;  parait  avoir  été  un  peu  alcooliquo.  Absolument 
rien  à  signaler  pendant  son  enfance  et  sa  jeunesse.  Toutefois,  il  y  a 
quatre  ou  cinq  ans,  il  fut  pris  assez  fréquemment  à'épistajcu  à  répéti- 
tion. Il  présentait  aussi  par  périodes  des  crises  de  pâleur  cireuse  au 
cours  desquelles  il  était  pris  de  malaises  imprécis  qui  ont  d'ailleurs 
très  peu  attiré  Tattenlion  de  ceux  qui  l'observaient. 

Il  fait  son  service  militaire  d'une  manière  absolument  correcte,  et, 
au  point  de  vue  pathologique,  le  registre  d'incorporation  ne  mentionne 
que  les  détails  suivants  :  constitution  forte;  taille,  1°^,70;  périmètre 
thoracique,  0,88. 

Archivez  de  Méd.  —  XXXVIir.  33 
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Sa  pâleur  avait  été  remarquée  de  ^s  chefs,  mais  B....  ne  se  faisait 
pas  porter  malade.  Il  était  d'ailleurs  candidat  à  TËcole  militaire  d*in- 
fanterie  et,  pour  éviter  d'attirer  rattention  sur  sa  santé,  il  se  serait  fait 
soigner  par  un  médecin  de  la  ville. 

Vers  le  début  de  mars  1900,  il  présente  quelques  troubles  morbides, 
et,  malgré  des  hématémèses,  ne  va  pas  à  la  visite  ;  quinze  jours  plus 
tard,  il  demande  une  consuUation  pour  un  léger  œdème  du  pied 
gauche  provoqué  par  une  excoriation. 

Le  A  avril,  il  se  fait  porter  malade  on  se  plaignant  de  diarrhée  et 
de  faiblesse. 

Le  5  et  le  6,  il  fait  son  service;  mais,  le  7  avril  au  soir,  après  une 
marche,  il  eut  une  hématémèse  et  fut  pris  d'une  très  vive  douleur 
abdominale.  Le  lendemain,  8  avril,  il  se  fait  porter  malade  et  est  trans- 
porté sur  un  brancard  à  l'hôpital,  d'urgence,  vers  9  h.  1/:2  du  matin, 
avec  le  diagnostic  de  fièvre  (?).  Nous  procédons  de  suite  à  son  examen. 
Le  malade  se  plaint  d'avoir  eu  une  hématémèse  le  matin  même  et  de 
ressentir  une  violente  douleur  dans  l'abdomen. 
'  Nous  constatons  une  pâleur  cireuse  très  prononcée  et  absolument 
généralisée;  les  muqueuses  sont  entièrement  décolorées,  la  peau  froide 
et  un  peu  visqueuse  au  toucher.  A  contre-jour,  la  teinte  générale  du 
corps  est  légèrement  subictérique;  couché  en  chien  de  fusil,  les  cuisses 
fléchies  sur  l'abdomen,  le  malade  est  très  abattu,  pousse  des  gémisse- 
ments étouffés,  et  il  nous  est  difficile  d'obtenir  de  lui  quelques  rensei> 
gnements  précis  sur  sa  maladie.  La  voix  est  cependant  timbrée  d'une 
façon  presque  normale.  Affaissement  général,  état  d'énervement  pro- 
noncé. Hypereslhésie  cutanée,  quelques  soubresauts  des  membres, 
somnolence,  pas  de  céphalée,  phosphènes,  vertiges.  Au  moindre  mou- 
vement, menaces  de  syncope  et  de  nausée  ;  le  malade  se  plaint  d'une 
grande  sensation  générale  de  froid;  soif  très  vive.  Température,  SS",?. 

En  présence  de  la  gravité  de  ces  symptômes,  l'examen  du  malade 
est  difficile  et  forcément  un  peu  incomplet. 

Appareil  digeêtif.  —  Muqueuse  buccale  extrêmement  pâle,  langue 
blanchâtre  aux  bords,  étalée.  Dans  la  bouche,  quelques  petits  caillots 
noirâtres  décelant  une  hématémèse  récente.  Le  sang  vomi  précédem- 
ment était  noir,  coagulé,  mélangé  à  des  mucosités  et  des  liquides.  La 
quantité  n'avait  pas  été  évaluée.  L'estomac  ne  parait  pas  plus  spécia- 
lement  douloureux,  mais  l'abdomen,  ballonné  modérément,  est  sensible 
à  la  pression,  surtout  dans  les  fosses  iliaques.  Le  point  de  Mac-Burney 
n'est  pas  plus  spécialement  douloureux.  La  douleur  est  spontanée, 
continue  à  droite  dans  la  région  du  foie,  où  le  malade  ressent  comme 
un  poids.  La  défense  musculaire  est  plus  particulièrement  marquée  de 
ce  côté.  Le  foie  parait  un  peu  augmenté  de  volume,  mais  l'état  général 
du  malade  nous  interdit  toute  recherche  profonde  et  précise.  En  effet, 
au  cours  de  l'examen,  une  hématémèse  se  déclare,  peu  abondante  et 
consistant  en  une  cuillerée  de  sang  noir  et  coagulé,  mélangé  à  des 
liquides,  probablement  de  la  tisane.  Peu  après,  une  selle  constituée 
par  du  sang  noir  et  coagulé  (melaena)  de  la  valeur  de  4  cuillerées  envi- 
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ron.  À  ce  sujet,  le  malade  dit  qu'il  a  présenté  auparavant  des  selles 
identiques  auxquelles  il  n'a  pas  attaché  d'importance. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  pouls  est  petit,  rapide,  régulier,  mais 
assez  plein,  oscillant  entre  140  et  160  palsations.  Pas  de  faux  pas  ni 
d'intermittences.  Cœur  norroai  ;  pas  de  battements  visibles  à  la  jagu* 
Jaire,  mais  bourdonnements  d'oreille,  phosphènes  et  somnolence  indi- 
quant l'anémie  cérébrale. 

Appareil  respiratoire.  —  Dyspnée,  respiration  sifflante,  tirage  sus- 
stemaL  R.,  33  à  40.  Pas  de  cyanose  de  la  face  ou  des  extrémités,  qui 
^nt  toujours  d'une  pâleur  de  cire.  La  dyspnée  ne  parait  pas  causée  par 
la  douleur  abdominale,  mais  plutôt  par  l'anémie  pulmonaire. 

iOO  grammes  environ  d'urine  claire,  d'aspect  absolument  normal. 
Pas  de  miction  ou  de  défécation  involontaire. 

Le  diagnostic  d'hémorragie  interne  d'origine  intestinale  ou  stomacale 
est  posé. 

Traitement,  —  Injections  d'éthêr,  d'crgoline  Bonjean,  500  grammes 
de  sérum  artificiel,  tisanes  très  chaudes  (pour  obtenir  l'hémostase), 
potion  de  café,  boules  d'eau  chaude,  couvertures.  L*état  général  est 
tellement  grave  qu'il  contre-indique  absolument  toute  idée  d'interven- 
tion opératoire,  telle  qu'une  gastrotomie,  dans  le  cas  qui  ne  se  pré- 
sente pas  ici,  où  l'on  eût  pu  porter  le  diagno&tic  certain  d'hémorragie 
dne  à  une  ulcération  de  l'estomac. 

A  partir  de  son  entrée  à  Thôpital  jusqu'à  sa  mort,  le  malade  est 
constamment  surveillé.  A  3  heures  du  soir,  nouvelles  injections  de 
sérum,  puis  piqûres  d'éther. 

L'état  reste  le  môme;  pouls,  160;  dyspnée  et  douleur  aussi  intenses. 
A  6  heures,  nouvelles  injections.  Le  malade  parait  un  peu  plus  calme. 
A  10  heures  du  soir,  il  est  encore  absolument  dans  le  même  état^ 
sans  aggravation  comme  sans  amélioration.  Pouls,  160;  R.,  40; 
T.,  38^,5.  Nouvelles  injections  de  sérum  arliAciel  et  d'éllier. 

Le  9  avril  au  matin,  le  pouls  devient  plus  faible,  la  respiration  ster- 
toreuse»  la  peau  plus  froide.  Le  malade  est  pris  de  convulsions  rapides, 
localisées  à  un  membre.  11  perd  connaissance,  entre  dans  le  eoma  et 
meurt  vingt-huit  heures  après  son  entrée  à  l'hôpilal. 

Autoptie.  —  (Vingt-quatre  heures  après  la  mort.) 

Sujet  bien  musclé,  d'embonpoint  normal,  pas  cacbectisé,  pas  amai- 
gri; pas  de  traces  de  violence.  Le  corps  tout  entier  est  d'une  pdleur 
cireuse,  légèrement  subictérique.  Muqueuses  entièrement  décolorées. 
A  peine  quelques  traces  d'hypostases  aux  parties  déclives.  Rigidité 
cadavérique  moyennement  marquée. 

Cavité  tkoraci(pie.  —  Poumons  remarquablement  sains,  un  peu  déco- 
lorés. Cœur  sain.  400  grammes^  pâle,  flasque,  contenant  dans  le  ven-- 
tricule  gauche  un  gros  caillot  organisé.  Un  verre  de  liquide  citrin 
dans  le  péricarde.  Thymtis  gris  rosé  de  la  grosseur  d'une  noix.  Hyper- 
trophie des  ganglions  du  médiastin. 

Cavité  abdominale.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen  qui  est  ballonné, 
les  anses  intestinales  distendues  font  hernie  daus  l'incision. 
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L'intestin  grôle  est  gonflé,  de  couleur  lie  de  vin,  marbré  de  noir. 
Les  anses  ne  sont  pas  agglutinées  ;  pas  d*exsudat  ni  de  fausses  mem- 
branes. Péritoine  pariétal  normal. 

En  enlevant  Tintestin  pour  l'examiner  sur  la  table,  on  constate 
d*abord  la  présence  dans  le  mésentère  d'une  quantité  plus  grande  que 
normale  de  graisse  jaune  pâle  et  consistante,  puis  de  très  nombreux 
ganglions  mésentériques  de  la  grosseur  d*un  grain  de  maïs;  on  trouve 
aussi  de  Tintiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire  lâche,  et,  dans  la 
cavité  abdominale,  quelques  verres  de  liquide  rose  clair.  L'intestin 
ouvert  est  anormalement  vascularisé  ;  il  présente  de  nombreuses  arbo- 
rescences noirâtres  surtout  visibles  par  transparence.  Les  follicules, 
papilles  et  plaques  de  Peyer  sont  intactes.  Aucune  ulcération,  si  mi- 
nime soit-elle,  à  laquelle  on  puisse  rapporter  Thémorragie. 

L'intestin  grêle  ne  contient  pas  de  traces  de  substances  alimentaires, 
mais  eiit  à  demi  rempli  par  une  bouillie  noirâtre  de  sang  digéré.  Le 
melœna  est  de  plus  en  plus  abondant  à  mesure  que  Ton  arrive  vers  la 
fin  du  tractus  intestinal  ;  dans  le  cœcum,  il  devient  plus  consistant,  et 
l'on  trouve  tout  le  côlon  à  peu  près  rempli  de  marc  de  café. 

À  noter,  au  cours  de  l'examen,  la  facile  désagrégation  de  la  tunique 
séreuse  de  l'intestin  et  de  la  bandelette  longitudinale  qui  s'arrache 
facilement.  L'estomac  ouvert  contenait  quelques  caillots  de  sang  ayant 
l'aspect  digéré,  il  parait  plus  mince  que  normalement;  sa  couleur  est 
plus  foncée,  et,  en  le  regardant  par  transparence,  on  y  voit,  comme 
dans  l'intestin,  des  arborescences  noirâtres,  nombreuses  et  denses. 
Quelques  varices  œsophagiennes.  Pas  de  traces  d'ulcération  pouvant 
expliquer  l'hémorragie. 

Dès  le  début  de  l'autopsie,  l'attention  était  attirée  par  le  foie,  qui  se 
présentait  avec  un  volume  plus  grand  du  tiers  que  la  normale  et  avec 
une  coloration  jaune,  vert  de  gris,  marquée  au  milieu  de  la  face  con- 
vexe par  une  plaque  d'un  blanc  un  peu  nacré,  grande  comme  la  paume 
de  la  main,  due  à  un  épaississement  local  de  la  capsule  assez  adhé- 
rente d'ailleurs.  Sa  consistance  est  presque  ligneuse  ;  il  ne  s'aS'aisse 
pas  dans  quelque  position  qu'on  le  mette,  et  les  bords  en  sont  arron- 
dis. Poids,  2,100  grammes.  L'augmentation  du  volume  porte  sur 
toutes  les  parties.  Quelques  étoiles  cicatricielles  se  remarquent  sur  sa 
face  intérieure.  Sur  le  bord  gauche,  subsiste  seulement  une  toute  petite 
languette  de  tissu  sain. 

A  la  coupe,  la  capsule  est  épaissie;  l'or^rane  est  dur,  crie  un  peu 
sous  le  couteau  et  présente  un  aspect  grumeleux  (foie  de  porc),  de 
couleur  café  au  lait  un  peu  foncé. 

Vésicule  biliaire.  ^  Petite,  flasque,  contenant  une  cuiller  à  café  de 
liquide  jaune  clair.  Pas  d'athrésie  des  voies  biliaires.  Pas  de  périhé- 
patite.  Hypertrophie  des  ganglions  du  hile. 

La  rate  est  très  hypertrophiée;  elle  mesure  20  centimètres  de  long 
sur  10  centimètres  de  large  et  5  centimètres  d'épaisseur.  Poids, 
1150  grammes. 

L'augmentation  porte  sur  toutes  ses  parties.  Sa  consistance  est  plus 
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dense  que  la  normile.  A  la  c«upe.  l'aspect  est  DDÏfortne,  mais  de  cou- 
leur plus  foncée  qu'A  l'ordinaire.  Un  peu  de  périsplénite  ;  hypertro- 
phie des  éléments  conslitutiTs  du  hile. 

Alhérome  marqué  de  l'artère  mësentérique.  Beint  normaux,  se 
décortiquant  facilemenl,  un  peu  pâles.  G.,  ]tiO  grammes  ;  D.,  17S  gr., 
capsuler  surrénales  Icgëremunt  hypertrophiées. 

Vessie  contenant  environ  2S0  grammes  d'urine,  de  couleur  absolu- 
ment claire  et  très  transparente. 

ËpiplooQ  petit,  rétracté  en  haut  et  relativemenl  beaucoup  moins 
chargé  de  graisae  que  le  mésentère.  Rien  k  signaler  du  cûlé  des 
autres  organes. 

Le  cerveau  n  a  pas  été  exam  me 


Examen  bistologiqui-—  Fois.—  Surface  du  foie  marquetée  comm 
de  la  peau  de  crocodile.  Capsule  généralement  adhérente,  mais  s 
détachant  Tacilement  par  endroits. 
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Épaississement  de  la  capsule,  notable  au  niveau  de  la  partie  couvexe, 
moins  marqué  dans  le  reste  du  foie.  A  la*  coupe,  Torgane  est  d'une 
consistance  très  ferme,  crie  un  peu  sous  le  couteau.  On  distingue  alors 
des  travées  de  tissu  conjonctif  gris  rosé,  large  d'un  demi-millîmètre 
au  plus,  délimitant  de  petites  alvéoles  polyédriques  de  2  millimètres 
de  diamètre  environ. 

Le  tissu  conjonctif  périvasculaire  est  hypertrophié,  mais  la  lumière 
des  vaisseaux  est  absolument  perméable. 

A  Texamen  sur  coupe  mince  après  durcissement  au  formol ,  colora- 
tion au  picro-carmin,  avec  oculaire  1  et  objectif  t  Nachet,  on  constate 
la  présence  de  bandes  conjonctives  le  plus  souvent  très  minces, 
quelquefois  assez  larges^  entourant  de  leurs  bords  sinueux  on  on  plu- 
sieurs lobules.  Le  tissu  conjonctif  ne  se  développe  qu'au  niveau  des 
espaces  portes  qui  sont  de  ce  chef  beaucoup  plus  visibles  que  norma- 
lement. Entouré  de  ce  tissu  conjonctif  mince,  vivement  coloré  par  le 
picro-carmin,  le  lobule  parait  de  dimension  et  d'aspect  absolument 
normal.  Les  cellules  hépatiques  sont  intactes  et  prennent  très  bien 
les  colorants,  sauf  en  certains  points  voisins  des  bandes  fibreuses,  où 
ces  cellules  sont  aplaties  et  atrophiées  par  le  processus  sclérogène 
(voir  la  figure). 

La  veine  sus-hépatique  ne  présente  aucune  altération.  En  quelques 
endroits,  très  rares  dans  les  préparations,  le  tissu  conjonctif  du  sys- 
tème porte  est  très  hypertrophié  ;  il  étrangle  les  lobules  dont  quelques- 
uns  sont  disloqués  par  des  travées  fibreuses.  Parfois,  le  tissu  conjonc- 
tif, en  minces  faisceaux  de  fibrilles,  vient  encercler  de  petits  ilôts  de 
parenchyme  sain. 

On  aperçoit  alors,  au  sein  des  proliférations  conjonctives,  les  plus 
épaisses,  des  vaisseaux  sanguins  néoformés,  mais  pas  de  néocanalicules 
biliaires.  Les  canalicules  biliaires  proprement  dits  ne  sont  pas  très 
modifiés,  et  Ton  remarque  à  peine  un  peu  de  prolifération  conjonctive 
entourant  leurs  parois. 

Nous  sommes  donc  en  présence  ici  d'un  foie  dont  les  cellules  glan- 
dulaires  paraissent  encore  absolument  normales  ;  seul  le  tissu  con- 
jonctif périlobulaire  est  intéressé,  et  encore  son  hypertrophie  est-elle 
peu  marquée  dans  la  majorité  des  coupes.  Il  y  a  donc  une  intégrité 
parfaite  de  système  sanguin  sus-hépatique  et  une  intégrité  relative  de 
système  vasculaire  porte. 

Rate.  —  Capsule  un  peu  épaissie  dans  toute  sa  surface,  sans  pré- 
senter toutefois  des  points  isolés  de  scléroso  plus  intense.  Sa  surface 
présente  un  aspect  légèrement  chagriné,  de  couleur  tirant  sur  le  brun 
verdàtre.  A  la  coupe,  pas  de  travées  fibreuses.  Le  tissu  splénique  est 
parfaitement  homogène.  Examinée  après  durcissement  à  la  gomme  et 
coloration  au  picro-carmin,  la  rate  ne  présente  que  de  très  rares 
fibrilles  conjonctives  minces  au  milieu  de  son  tissu  propre.  Les  cci- 
Iules  sont  de  dimension  normale,  se  colorent  facilement,  mais  pré- 
sentent dans  leur  intérieur  de  nombreusei  granulationt  pigmentaires. 
Nous  pensons  donc  être  en  présence  d'une  hypertrophie  du    tissu 
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propre  de  la  rate,  sans  inlervention  d'éléments  conjonclifs  anormaux. 

Ganglions  mésentériques.  —  Les  plus  gros  ganglions  ont  la  dimen- 
sion d'une  noisette,  les  autres  le  volume  d*un  grain  de  maïs.  Ils  .sont 
très  nombreux  et  le  plus  souvent  enchâssés  dans  la  graisse  jaune  pftle 
et  dense. 

La  capsule  est  épaisse  d'environ  1  millimètre  pour  les  plus  volumi- 
neux. A  la  coupe,  le  tissu  propre  est  absolument  homogène,  couleur 
chamois,  avec  un  très  mince  stroma  fibreux,  rare  sur  nos  coupes,  sauf 
dans  la  région  du  hile.  Comme  dans  la  rate,  il  y  a  une  hypertrophie 
totale  du  parenchyme,  avec  légère  hyperproduction  de  tissu  fibreux. 

Rein»  —  Absolument  normal. 

Nous  avons  donc  affaire  bien  nettement  à  un  cas  de  sclérose 
hépatique  porto-biliaire  avec  hypertrophie  du  foie,  adénomé- 
galie,  splénomégalie,  absence  presque  complète  d'ictère  et  con- 
servation suffisante  delà  santé  générale  pour  que  le. malade 
ait  pu  faire  son  service  jusqu'à  l'avant-veillc  de  sa  mort.  Bien 
qu'au  point  de  vue  histoiogique  la  maladie  que  nous  avons 
observée  rentre  dans  le  cadre  de  la  cirrhose  de  Hanot,  nous  la 
voyons  cliniquement  en  différer. 

Notre  malade  n'avait  qu'un  léger  subictère,  alors  que,  dans 
la  cirrhose  bypertropliique,  Tictère  est  souvent,  et  dès  le  début, 
des  plus  intenses.  Puis,  malgré  la  date  assez  ancienne  de  la 
maladie  (les  épistaxis  h  répétition  et  la  décoloration  datant  de 
quatre  et  cinq  ans),  le  foie  était  relativement  peu  développé  et 
la  rate  relativement  énorme.  Les  urines,  dans  notre  cas,  étaient 
peu  colorées,  très  limpides,  tandis  que,  dans  la  maladie  de 
Hanot,  elles  sont  d'ordinaire  très  foncées,  couleur  de  bière 
forte,  abondamment  chargées  de  pigment  biliaire.  Enfin,  il  n'y 
a  eu  jamais  de  décoloration  des  fèces,  contrairement  à  ce  qui 
arrive  dans  la  cirrhose  hypertrophique.  Nous  nous  trouvons, 
en  effet,  en  présence  ici  d'une  forme  clinique  spéciale,  récem- 
ment décrite  par  Gilbert  et  Fournier  chez  les  enfants  et  les 
adolescents.  Hayem  (Presse  méd.,  1898)  et  Lévy  (Thèse,  Paris, 
1899)  ont  traité  de  nouveau  ce  sujet  ainsi  que,  tout  récemment, 
Gilbert  et  Lereboullet  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n®  31, 
1900),  et  Landrieux  et  Milian  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux (6  avril  1900). 

La  cirrhose  hypertrophique  est  une  maladie  de  tous  les  âges, 
mais  elle  se  trouve  plus  particulièrement  entre  20  et  30  ans. 
Or,  les  observations  de  cirrhose  avec  splénomégalie  se  ren- 
contrent presque  toutes  chez  les  enfants  ou  les  adolescents.  Les 
sept  cas  de  Gilbert  et  Fournier  se  rapportent  h  des  enfants, 
-les  deux  cinquièmes  dei;  cas  de  Hayem  et  Lévy  ont  débuté 
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pendant  Tadolescence,  le  malade  de  Landrieux  et  Milian  est 
mort  à  ii  ans,  le  nôtre  à  20  ans. 

L'enfance,  l'adolescence  impriment  donc,  dans  certains 
cas,  une  tournure  toute  spéciale  à  la  maladie  de  Hanot, 
laquelle,  au  lieu  de  se  manifester  par  une  grande  hépatomé- 
galie  avec  légère  hypertrophie  de  la  rate,  nous  offre  à  consi- 
dérer une  grosse  hypertrophie  de  la  rate  avec  gonflement 
modéré  du  foie.  En  lisant  attentivement  les  observations  encore 
peu  nombreuses  des  auteurs  précités,  on  voit  de  plus  que  les 
malades  ne  présentent  que  du  sijibictère,  ont  les  urines  et  les 
fèces  normales,  et  que  leur  aspect  général  est  celui  d'ané- 
miques plutôt  que  de  cirrhotiques.  [N'ayant  pas  l'intention 
d'éludier  en  général  la  cirrhose  de  Gilbert  et  Fournier,  nous 
négligeons  une  foule  de  détails  (troubles  nerveux,  trophiques, 
etc.)  que  l'on  trouvera  dans  les  thèses  de  Boutron,  Paris,  1899, 
et  Khorassandji,  Paris,  1900.]  Leurs  forces  et  généralement 
leur  embonpoint  sont  conservés.  Un  des  malades  deHayem,. 
observé  à  l'âge  de  35  ans,  était  malade  depuis  21  ans  et  avait 
fait  son  service  dans  la  cavalerie;  d'autres  se  .sont  plaints  sim-^ 
plement  d'une  vague  asthénie. 

La  coloration  des  téguments  est  si  peu  intense  que,  grâce  à 
la  conservation  de  la  santé  générale,  elle  passe  inaperçue  des 
malades  et  de  leur  entourage.  De  temps  en  temps,  une  poussée 
légère  se  produit  du  côté  du  foie,  qui  se  congestionne  légère- 
ment, de  la  rate,  qui  grossit  davantage  ;  le  subictère  devient 
un  ictère  léger,  un  peu  de  fièvre  s'allume,  puis,  la  petite  crise 
finie,  tout  rentre  dans  un  ordre  relatif.  Il  suffit  de  se  souvenir 
de  la  marche  ordinaire  de  la  cirrhose  typique  de  Hanot  pour 
voir  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  modalités  cliniques, 

L'anatomie  pathologique  va  nous  en  donner  d'ailleurs  l'expli- 
cation. Il  est  actuellement  admis  que  la  cirrhose  hypertro- 
phique  est  due  à  une  infection.  Elle  est,  en  définitive,  une 
angiocholite  à  évolution  lente,  plus  particulièrement  intense 
au  niveau  de  l'espace  porto-biliaire.  Gilbert  et  Fournier  en  ont 
fait  une  infection  par  le  coli-bacille  qu'ils  ont  pu  cultiver  dans 
un  cas  et  qui,  dans  un  deuxième  cas  très  récent  {Gaz.  hehd,, 
1900,  n®  31),  a  été  retiré  par  ponction  de  la  rate  et  du  foie. 
Terrier  a  trouvé  un  bacille  mobile;  Gaston  un  diplocoque. 

L'opinion  générale  actuelle  est  qu'il  faut  incriminer  les 
microbes»  hôtes  banals  de  l'intestin,  bien  qu'à  l'autopsie  on  ne 
retrouve  plus  le  point  de  départ  microbien.  Il  n'y  a  pas  lieu  de 
s'étonner  que  les  agents  primitifs  de  l'infection  aient  disparu  à 
l'aulopsie  :  en  raison  de  la  mort  des  agents  pathogènes,  nom- 
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breux,  en  effet,  sont  les  exemples  d*abcès  à  pus  stérile  et  dont 
il  est  impossible  de  mettre  en  doute  l'origine  infectieuse.  Or, 
qui  dit  infection  dit  réaction  parallèle  de  défense  de  l'orga- 
nisme. Le  foie  va  lutter  contre  les  processus  angiocholitiques 
par  hyperproduction  fibreuse  et  exagération  de  son  activité 
vitale  et  de  son  rôle  antitoxique  en  particulier.  Chez  certains 
sujets  plus  âgés,  pour  des  raisons  précises  que  nous  ne  pou- 
vons donner  encore,  il  est  chargé  seul,  ou  presque  seul,  de  sa 
propre  défense  :  il  s'hypertrophie  énormément,  il  devient  le 
foie  classique  de  Hanot,  sur  lequel  nous  n'avons  pas  à  insister 
ici.  Chez  les  sujets  plus  jeunes,  au  contraire,  chez  qui  le  sys- 
tème lymphatique  est  très  actif,  très  perméable,  et  donl  la  rate 
présente  un  maximum  d'activité,  nous  voyons  d'autres  organes 
coopérer  à  la  défense  de  la  glande  hépatique.  Les  ganglions  du 
hile  da  foie  s'hypertrophient  (1),  puis  les  ganglions  du  mésen- 
tère, de  Tabdomen,  et  môme  quelquefois  ceux  des  glandes 
éloignées  (aisselle),  enfin,  et  surtout,  la  rate,  qui  peut  devenir 
énorme  par  hypertrophie  fonctionnelle  et  compensatrice.  Elle 
est  parfois  tellement  développée,  dans  les  cas  où  le  foie  l'est 
encore  très  peu,  que  le  diagnostic  a  été  posé  de  leucémie  splé- 
nique  (2),  d'autant  plus  que  le  sang  est  souvent  atteint  de  leu- 
cocytose. 

Le  rôle  joué  par  la  rate  devant  le  processus  toxi-infeclieux 
est  considérable;  son  hypertrophie  de  défense  épargne  au  foie 
une  partie  de  sa  besogne  de  destruction  de  toxines  et  lui  évite 
un  surmenage  dangereux  par  exagération  de  son  activité  vitale. 
Et  cette  substitution  de  la  réaction  adéno-spléniquc  à  la  réac- 
tion hépatique  a  pour  résultat  immédiat  de  conserver  au  foie 
la  plus  grande  partie  de  ses  fonctions.  Aussi,  chez  nos  malades, 
peu  ou  pas  d'ictère,  pas  d'insuffisance  hépatique,  Gilbert  et 
Lereboullet  ont  même  trouvé  de  Thyperhépalie  dans  leurs 
recherches  sur  la  glycosurie  alimentaire  chez  des  malades 
analogues  au  nôtre.  Le  microscope  nous  a,  d'ailleurs,  montré 
qu'il  y  avait  relativement  très  peu  d'altération  des  lobules  et 
des  cellules  hépatiques,  et  la  figure  ci-dessus,  qui  représente 
le  point  le  plus  sclérosé  que  nous  ayons  pu  trouver,  nous  le 
démontre  amplement. 

Est-ce  à  dire  que,  b  part  une  production  fibreuse  dans  les 


(1)  Pbpoff,  Hypertropkische  Itber  cirrhose  mit  chroniicher  ictères 
{Tkerap.  Woschens.,  10  novembre  1895). 

(2)  V.  Hayem,  Presse  médicale,  9  mars  1898,  observ.  3. 
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espaces  porto-biliaires,  ce  foie  est  un  foie  normal  au  point  de 
vue  fonction?  Évidemment  non  ;  car,  si  d'une  part  nous  n'avons 
pu  faire,  dans  les  urines  (qui  étaient  absolument  claires  chez 
notre  malade),  des  recherches  sur  les  pigments  biliaires  nor- 
maux ou  anormaux,  d*autre  part  nous  avons  noté  que  les  gan- 
glions et  surtout  les  cellules  de  la  rate  contenaient  des  pig- 
ments. II  y  avait  donc  viciation  de  la  réaction  biliaire  et  élabo- 
ration de  pigments  biliaires  anormaux  qui,  diffusibleSy  sont 
passés  dans  le  sang  et,  dans  notre  cas,  ont  été  arrêtés  pour  la 
rate.  Cette  parhépatie  est  d'ailleurs  banale  et  se  rencontre  en 
particulier  dans  tous  les  cas  de  troubles.de  la  sécrétion  biliaire 
(rétrécissement  des   canaux  biliaires    par  périangiocholite), 
comme  dans  toutes  les  infections  (et  c'est  ici  le  cas,  la  cirrhose 
hypertrophique  étant  d'origine  infectieuse).  Mais  elle  n'est  pas. 
à  beaucoup  près,  aussi  marquée  que  dans  les  autres  formes  de 
cirrhose,  tant  hypertrophiques  qu'atrophiqucs,  et  elle  permet 
aux  malades  de  conserver  un  état  général  relativement  satis- 
faisant; tel  était  le  cas  de  notre  sous-officier. 

La  forme  spténomégalique  est  donc  une  forme  relativement 
heureuse  de  la  maladie  de  Hanot.  Tous  les  symptômes,  ici, 
sont  atténués,  mais  n'en  existent  pas  moins,  en  particulier  la 
tendance  aux  hémorragies.  On  sait  quelle  est  leur  fréquence 
dans  la  cirrhose,  et  notre  observation  montre  une  fois  de  plus 
quelle  peut  être  leur  redoutable  gravité.  Pour  expliquer  les 
hémorragies  du  tube  digestif,  on  a  admis  l'ulcération  des 
varices  œsophagiennes,  très  fréquentes  à  cause  de  la  congestion 
veineuse  de  l'abdomen;  Debove  et  Courtois-Suffit  (1)  ont  invo- 
qué la  rupture  par  congestion  des  capillaires  ressortissant  k  la 
veine  porte. 

Le  peu  de  sclérose  que  présentait  le  foie  de  notre  sujet, 
l'apparition  d'épistaxis  tout  à  fait  à  Torigine  de  la  maladie,  et 
d'autres  motifs  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  nous  appesantir 
ici,  nous  feront  plutôt  chercher  l'explication  de  ces  faits  dans 
le  trouble  de  la  parhépatie.  Le  mauvais  fonctionnement  de  la 
cellule  du  foie  rend  forcément  incomplète  l'élimination  des 
toxines  qu'elle  est  chargée  de  détruire. 

Or,  l'expérience  à  montré  que  l'injection  de  divers  produits 
solubles  microbiens,  tels  que  la  pneumobacilline,  la  toxine 
diphtéritique,  la  pyocyanine,  peut  déterminer  des  hémorragies 
gastro-intestinales,  et  que,  par  conséquent,  la  cause  essentielle 


(1)  Soc.  roéd.  hôp.,  17  octobre  i 890. 
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de  rhémorragie  doit  être  cherchée  dans  une  irrilalion  directe 
ou  réflexe  du  centre  nerveux  ganglionnaire  ou  médullaire  qui 
commande  h  la  vaso-dilatation  des  parties  congestionnées.  Il 
est  vraisemblable  qu'à  certains  moments  (fatigue,  surmenage, 
excès),  sous  des  influences  variables  (1)  (et  notre  collègue  Gau- 
thier a  bien  noté  l'état  prodromique  à  tournure  infectieuse  pré- 
cédant rhémorragie  gastro-intestinale),  il  se  produit  dans  le 
sang  une  surcharge  de  produits  toxiques  due  à  un  ralentisse- 
ment  momentané  de  la  fonction  antitoxique  du  foie;  il  y  a  accu- 
mulation des  poisons  d'origine  dîgéstive  ou  infectieuse. 

C'est  alors  qu'on  voit  survenir  ces  hémorragies.  Les  ulcé- 
rations qui  peuvent  les  déterminer  n'ont  d'ailleurs  été  trouvées 
que  dans  une  minorité  de  cas,  et  notre  sujet  n'en  présentait 
aucune  trace,  malgré  de  sérieuses  recherches. 

Cette  observation,  ajoutée  à  celles  encore  bien  peu  nom- 
breuses de  Gilbert  et  Fournier,  de  Hayem  (in-thèse  de  Lévy, 
Paris,  1899,  et  Presse  médicale,  novembre  1898),  et  à  celle 
toute  récente  de  Landrieu  et  IMilian  (2),  nous  montre  donc  qu'à 
côté  de  la  forme  commune  de  la  cirrhose  d^  Hanot,  il  y  a 
encore  d'autres  types  cliniques  et  anatomiques  de  la  cirrhose 
biliaire.  La  rate  et  les  ganglions,  suivant  .leur  réaction^ 
impriment  à  la  maladie  une  allure  toute  particulière,  et,  à  côté 
de  la  forme  hépatomégalique  de  la  cirrhose  biliaire,  il  faut 
faire  une  place,  petite  encore,  à  la  forme  splénomégalique  avec 
développement  peu  marqué  du  foie,  peu  ou  pas  d'ictère,  peu 
de  dyshépatie  et  conservation  relative  de  la  santé  générale. 
Cette  dernière  forme,  s'observant  et  devant  s'observer  surtout 
chez  des  enfants  ou  des  adolescents  à  l'âge  où  la  l'ate  est  à  son 
maximum  d'activité  fonctionnelle. 


(4)  Gauthier.  Thèse,  Lyon,  4895. 

(2)  Au  XVIII^  con$(rès  allemand  de  médecine  interne  (Wiesbaden, 
18-21  avril  1900),  Senator  a  observé  deux  fois  de  rictère  chronique 
léger  avec  splénomégalie  ;  Albu  (de  Berlin)  rapporte  Tobservation 
d'une  femme  présentant,  au  point  de  vue  pathologique,  de  grandes 
analogies  avec  notre  malade. 
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Département  de  Tidentité  de  la  Croix  Ronge  à  Pretoria  pendant 
la  gnerre  dn  Transvaal,  par  le  D*"  Romeyn,  médecin  de  i'«  classe. 
(Militair  Geneukuniig  Tijdschrift,)  —  3""  fascicule.  Harlem,  1901. 

Au  début  de  la  campagne  du  Transvaal,  la  partie  administrative  du 
Service  de  Santé  était  à  Tétat  rudimenlaire.  Ce  manque  d*organisation 
se  rattachait,  entre  autres  choses,  à  l'esprit  même  des  Burghers  qui 
les  porte  à  considérer  tout  règlement  comme  une  atteinte  k  leur  indé- 
pendance. Il  tenait  aussi  à  la  circonstance  que,  n'ayant  eu  jusqu'alors 
à  combattre  que  des  Cafres,  les  fioers  n'avaient  pas  une  expérience 
suffisante  des  besoins  qu'impose  une  guerre  entreprise  contre  nne 
armée  régulière  européenne. 

La  bataille  de  Ëlandslaagle  devait,  pour  la  première  fois,  faire 
ouvrir  les  yeux  sur  les  avantages  qu'il  y  a  à  toujours  opérer  avec 
ordre  et  méthode.  A  l'issue  de  ce  combat  des  erreurs  s'étaient  glissées 
dans  les  comptes  rendus  otficiels  des  morts  et  des  blessés,  erreurs  dues 
à  l'insuffisance  du  service  télégraphique  et  à  la  confusion  à  laquelle 
donnait  lieu  la  présence  dans  les  rangs  des  Boers  d'une  foule  d'homo- 
nymes. Il  y  avait  donc  lieu  de  prévoir  les  meilleurs  moyens  d'infor- 
mation pour  empêcher,  s'il  était  possible,  le  retour  de  regrettables 
méprises. 

Le  professeur  Molengraaf,  d'Amsterdam,  et  géologue  à  Pretoria,  reçut 
la  mission  de  se  rendre  sur  les  lieux  et  de  faire  des  recherches  sur  le 
nombre  des  tués,  des  blessés  et  des  survivants. 

De  retour  à  Pretoria,  il  dressa  un  rapport  concluant  à  la  nécessité 
de  créer  un  service  qui  serait  chargé  d'assurer  Tidentilé  des  officiers, 
sous-otficiers,  soldats  et  employés.  Le  projet,  une  fois  approuvé  par 
le  gouvernement,  il  s'agissait  d'annexer  ce  nouveau  service  à  la  Croix- 
Rouge  pour  qu'il  pût  jouir  des  prérogatives  accordées  à  cette  dernière 
Société. 

La  proposition  en  fut  faite  au  commandement  supérieur  de  Captown 
et  aussitôt  agréée.  Pour  ne  donner  lieu  à  aucune  équivoque,  la  nouvelle 
organisation  prenait  le  nom  de  <(  Département  de  l'identité  de  la  Croix- 
Rouge.  —  Section  transvaalienne  de  Pretoria  ».  Le  professeur  Molen- 
graaf  en  devint  le  président;  il  eut  à  sa  disposition  le  télégraphe  et 
l'imprimerie  de  l'État.  Le  siège  du  bureau  central  était  à  Pretoria.  Le 
personnel,  recruté  parmi  les  Burghers  volontaires,  honorables  et  au 
courant  des  deux  langues  hollandaise  et  anglaise,  se  divisait  en  inspec- 
teurs et  en  agents  d'exécution. 

Les  inspecteurs  étaient  responsables  envers  le  bureau  central.  Le 
personnel  d'exécution  habitait  l'ambulance  du  camp  dont  il  faisait 
partie.  Il  remettait  à  chaque  combattant  une  carte  d'identité  sur  toile, 
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verte  pour  les  Transvaaliens,  oraDge  pour  les  Oraugistes,  coloniaux  et 
étrangers.  Le  nombre  des  caries  distribuées  et  les  renseignemenls 
portés  sur  ces'  caries  étaient  communiqués  lous  les  jours  au  bureau 
central,  qui  transcrivait  ces  renseignements  sur  trois  registres  :  le 

premier  contenait  le  numéro  d'ordre  des  cartes  d'identité  de  1  à , 

les  noms  et  prénoms  de  l'intéressé  ;  le  deuxième  renfermait,  par  ordre 
alphabétique,  les  noms  et  prénoms  accompagnés  de  Tâge  de  l'individu, 
du  pays  d'origine,  de  l'adresse  des  plus  proches  parents;  le  troisième 
donnait  enfin,  par  lettre  alphabétique,  les  noms  du  combattant  avec 
la  désignation  du  commando  dont  il  relevait.  Ce  dernier  registre  était 
destiné  à  faciliter  les  recherches  dans  le  deuxième,  très  volumineux  et 
où  l'inscription  de  nombreux  homonymes  pouvait  prêter  à  confusion. 

La  distribution  des  cartes  avait  rencontré  au  début  de  grosses  diffi- 
cultés. Les  Burgbers  ne  portaient  pas  volontiers  «  la  carte  des  morts  », 
comme  ils  l'appelaient.  Mais,  peu  à  peu,  ils  en  reconnurent  l'utilité. 

Les  agents  du  «  Déparlement  de  l'idenlilé  »  bénéficiaient  de  la  neu- 
tralité. Ils  élaicnt  en  relations  constantes  avec  les  chefs  des  ambu* 
lances,  les  officiers  et  les  pasteurs.  Après  le  combat,  ils  établissaient 
l'identité  des  morts  et  des  blessés.  Ils  faisaient  pour  les  blessés  un 
duplicata  de  la  carte  d'identité  sur  lequel  ils  récrivaient  le  numéro 
d'ordre,  des  notes  sur  le  caractère  de  la  blessure,  sa  gravité,  la  région 
atteinte,  la  nature  de  l'agent  vuinérant,  la  date  du  combat.  Au  début, 
il  semblait  que  ces  indications  pourraient  être  difticilement  fournie» 
par  un  personnel  étranger  à  la  médecine.  Le  D'  Romeyn,  qui  a  fait  la 
campagne,  a  été  étonné  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  personnel  s'est 
mis  au  courant  de  ce  service,  dont  le  bon  fonctionnement  a  permis  au 
bureau  central  de  donner  aux  familles  des  informations  précises  sur 
les  leurs,  d'imprimer  et  de  publier  à  Pretoria,  le  soir  même  du  combat, 
la  liste  des  morts  et  de»  blessés. 

Les  médecins  chefs  des  ambulances  et  des  hôpitaux  étaient  priés 
de  renseigner,  autant  que  possible  par  dépêche,  le  bureau  à  Pretoria, 
et,  dans  tous  les  cas,  tenus  d'envoyer  tous  les  huit  jours  un  rapport 
sur  les  malades  entrés  dans  les  formations  sanitaires.  Mais  cette  obli- 
gation, quelque  légère  qu'elle  fût,  n'était  pas  toujours  remplie. 

Pour  renseigner  sur  le  sort  des  prisonniers,  le  bureau  central  entre- 
tenait d'une  façon  suivie  une  correspondance  télégraphique  avec  le 
commandement  supérieur  anglais  à  Captovvn. 

Toutes  les  dépêches  reçues  étaient  conservées  et  enregistrées,  les 
documents  concernant  chaque  individu  étaient  réunis  en  dossiers. 
C'est  ainsi  que  le  bureau  central  a  pu  seul,  dans  un  pays  où  il  n'existe 
pas  d'état  civil,  fournir  des  rapports  ofticiels  et  des  statistiques  exactes 
des  morts  et  des  blessés.  Les  documents  qu'il  a  recueillis  établissent, 
d'une  façon  certaine,  que  le  chiffre  des  décès  du  côté  des  Boers, 
depuis  le  début  de  la  campagne  jusqu'à  la  prise  de  Pretoria,  n'a  pas 
excédé  1053,  malgré  les  chil!res  fantaisistes  donnés  par  les  Anglais. 

Le  Déparlement  de  l'identité  n'a  clos  ses  opérations  que  le  jour 
de  la  prise  de  Pretoria,  le  6  juin  1900,  après  avoir,  de  l'avis  du  D**  Ro- 
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meifn,  rendu  d'immenses  services  aux  familles  des  combattants  et 
aUéf^  la  lourde  tâche  du  Service  de  Santé.  TALAYtACH. 

Phosphates  de  eékinm.  —  Action  de  rammoniaque  sur  leurs 
dissolutions  acides;  action  de  Tacide  carbonique  sous  pression; 
carbonophosphate  de  calelnm;  par  M.  A.  Barillé,  pharmacien 
principal  de  2*^  classe  à  Thôpital  militaire  Saint-Martin^  docteur  de 
rOniversité  de  Paris  (Pharmacie)  (l). 

Cette  thèse  est  la  continuation  des  travaux  de  M.  Barillé  sur  le  phos- 
phate bicalcique,  travaux  qui  ont  été  honorés,  en  1897,  du  prix 
triennal  de  pharmacie  et  de  chimie  décerné  par  le  Ministre  de  la 
guerre. 

Quatre  méthodes  de  préparation  du  phosphate  bicalcique  sont  indi- 
quées dans  la  première  partie  d0  Touvrage;  deux  d*enlre  el^es  ont 
déj^  été  publiées  dans  les  Archives  de  médecins  et  de  pharmacie  mili- 
taires (L  XXX  et  XXXI,  1897)  :  c'est  d'abord  le  procédé  qui  consiste 
à  partir  du  chlorhydrophosphate  de  chaux  provenant  du  trai<ement 
des  os,  et  qui  est* plus  simple  et  plus  avantageux  que  celui  du  Codex; 
et  puis  le  mode  de  formation  en  cristaux  nettement  définis,  par  diffu- 
sion lente  de  l'ammoniaque  sous  cloche. 

A  côté  de  ces  deux  procédés,  l'auteur  obtient  encore  le  phosphate 
l3icalcique,  en  cristaux  mesurables,  par  décomposition  de  sa  disso- 
lution carbonique  en  présence  du  bicarbonate  calcique.  Enfin,  en  étu- 
diant l'action  du  carbonate  d'ammoniaqae  sur  le  phosphate  mono- 
calcique,  il  démontre  qu'il  se  produit  d'abord  du  carbonate  calciqne, 
qui  se  transforme  ensuite  en  phosphate  bicalcique,  et  il  en  déduit  un 
quatrième  procédé  de  préparation  de  ce  sel  par  l'action  du  sesqoi- 
carbonate  d'ammoniaque  sur  la  dissolution  chlorhydrique  des  os. 

La  forme  cristalline  ainsi  que  les  propriétés  physiques,  optiques  et 
chimiques  des  cristaux  de  phosphate  bicalcique  obtenus  suivant  diffé- 
rentes méthodes,  sont  chaque  fois  étudiées  et  soigneusement  décrites 
par  l'auteur. 

Ces  divers  modes  de  préparation  sont  précédés  de  Tétude,  faite  à 
l'aide  des  procédés  de  l'analyse  volumétrique,  des  conditions  de  for- 
mation des  phosphates  de  calcium  et,  en  particulier,  du  phosphate 
bicalcique  au  sein  de  liqueurs  de  compositions  diverses. 

M.  Barillé  indique,  en  y  insistant  tout  particulièrement,  que  le  phos- 
phate bicalcique  a  toujours  une  structure  cristalline.  Le  phosphate 
tricalcique,  au  contraire,  est  toujours  amorphe.  Ces  deux  phosphates, 
par  conséquent  faciles  à  différencier  à  l'aide  du  microscope,  peuvent 
l'être  également  par  l'action  de  l'eau,  qui  ne  dissout  que  le  phosphate 
bicalcique. 


(1)  Paris,  1901.  Institut  international  de  bibliographie  scientifique, 
^,  boulevard  Saint-Germain,  —  Brochure  gr.  inS  de  106  pages. 
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Incidemment,  Tauteur  fait  connaître  un  procédé  de  préparation  da 
phosphate  tricalcique,  exempt  de  phosphate  bicalcique,  ce  que  l'on 
n'obtient  pas  avec  le  procédé  du  Codex. 

Parmi  les  conclusions  que  nous  pouvons  appeler  secondaires,  il  en 
existe  quelques-unes  qui  ont  de  Timportance  au  point  de  vue  de  Fana- 
iyse.  Ce  sont  :  i*^  l'emploi  de  Tazolate  de  plomb  comme  réactif  plus 
sensible-  des  phosphates  que  Tazotale  d'argent  ;  2<^  la  différenciation 
des  phosphates  monoammonique  et  biammonique  par  le  chlorure  de 
calcium;  3<*la  nécessité  d'employer,  lors  du  dosage  des  phosphates  II 
Taide  de  l'urane,  une  solution  très  étendue  de  cyanure  jaune,  parce 
que  le  ferrocyanure  d'uranium  est  soliible  dans  un  excès  de  réactif; 
«nBn,  diverses  remarques  sur  le  dosage  volumétrique  de  l'acide  phos- 
phorique,  avec  l'indication  des  différentes  causes  d'erreur  et  du  moyen 
■de  les  éviter. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  M.  Barillé  étudie  l'action  du  gaz 
acide  carbonique  à  dififéreates  pressions,  sur  les  phosphates  bicalciqne 
et  tricalcique,  en  présence  de  l'eau. 

Avec  une  pression  de  13  kilogrammes,  la  quantité  de  phosphate 
bicalcique  dissoute,  évaluée  en  anhydride  phosphorique,  est  trois  fois 
plus  considérable  qu'à  la  pression  ordinaire  et  représente  2^^,i0  de 
phosphate  bicalcique  par  litre.  Les  résultats  varient  avec  la  durée  du 
contact.  Une  telle  solution,  décomprimée,  laisse  déposer  du  phosphate 
bicalcique  cristallisé  et  pur.  En  flacon  plein  et  bouché,  elle  reste  lim* 
pide  ;  mais  si,  dans  ces  conditions,  on  l'additionne  de  bicarbonate  cal- 
cique,  elle  donne  un  dépôt  de  phosphate  bicalcique. 

Les  expériences  faites  avec  le  phosphate  tricalcique  démontrent  que 
la  quantité  d'anhydride  phosphorique  entrée  en  dissolution  sous 
pression,  par  l'action  de  l'acide  carbonique,  n'a  jamais  atteint,  même 
après  un  long  contact,  les  chiffres  obtenus  avec  le  phosphate  bical- 
cique (0s%496  de  P'O*  seulement,  au  lieu  de  Oe',876).  Cette  solubilité 
est  limitée  par  suite  de  la  présence  d'une  molécule  de  bicarbonate  cal- 
cique,  formée  dans  la  dissolution.  Décomprimée,  cette  dissolution 
abandonne  un  dépôt  de  phosphate  bicalcique  mélangé  de  carbonate 
calcique.  En  vase  bouché  et  plein,  elle  fournit  seulement  un  dépôt  de 
phosphate  bicalcique  cristallisée. 

S'appuyant  sur  ces  nouvelles  données,  ainsi  que  sur  l'analyse  quan- 
titative de  ces  dissolutions  carboniques  de  phosphates  calciques  et  sur 
<un  grand  nombre  d'autres  faits  expérimentaux,  M.  Barillé  admet  que 
l'acide  carbonique  agit  sur  le  phosphate  bicalcique  comme  sur  le  phos- 
phate tricalcique  pour  donner,  en  présence  de  l'eau,  un  sel  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  carbonophosphale de  calcium;  il  attribue  à  cette 
combinaison  nouvelle  la  formule  P*0*Ca'H*  2(Co'),  établie  d'après 
les  données  de  l'anal vse. 

C'est  un  corps  très  instable;  et  si  l'auteur  n'a  pas  pu,  pour  ce  motif, 
l'isoler  de  ses  dissolutions,  du  moins  a-t-il  étudié  avec  soin  les  con- 
•ditlons  de  sa  formation  et  de  sa  décomposition. 

Tel  est,  dans  son  ensemble,  ce  travail  qui  fait  le  plus  grand  honneur 
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à  son  auteur.  Conduit  avec  une  méthode  scientifique  des  plus  rigou- 
reuses, il  a  permis  de  poser  des  conclusions  qui  intéresseront  vivement 
tous  ceux  qui  s'occupent  de  Tétude  si  importante,  et  si  délicate  en 
même  temps,  des  phosphates.  La  portée  des  résultats  obtenus  jusqu'à 
présent  par  M.  Bariilé  promet  d'être  considérable,  non  seulement  en 
thérapeutique,  mais  encore,  et  surtout,  en  physiologie  animale  et  végé- 
tale. £.  B. 

Le  traitement  des  blessés  de  guerre  an  niveau  des  premières 
lignes,  par  le  D^  Maximilien  Richtér,  médecin  militaire  autrichien 
(183  pages.  —  Aus  Streffleun  œsterreichischer  viilUanscher  Zeit" 
Si  hrift.  —i90i,) 

Le  travail  du  D'  Richter  consiste  en  une  étude  historique  intéres- 
sante et  assez  détaillée  du  traitement  des  blessés  sur  le  champ  de 
bataille  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours. 

Après  avoir,  en  quelques  pages,  développé  cette  question  au  temps 
des  Grecs  et  des  Romains,  l'auteur  nous  fait  connaître,  pour  chaque 
nation  prise  en  particulier,  les  perfectionnements  subis  par  le  Service  de 
Santé  en  campagne  depuis  ses  origines  jusqu'à  nos  jours. 

Il  commence  par  la  Russie,  et  nous  dit  que  la  première  organisation 
sanitaire  remonte  à  1615,  époque  à  laquelle  Pierre  le  Grand  attribue 
des  médecins  à  chaque  régiment.  En  1616,  ce  souverain  dote  chaque 
division  d'un  médecin  et  d'un  chirurgien;  chaque  régiment  d'un 
médecin,  chaque  compagnie  d'un  infirmier;  la  division  possède,  en 
outre,  deux  pharmacies,  une  pour  l'infanterie,  une  pour  la  cavalerie. 
Dans  la  suite,  on  organise  les  hôpitaux  de  campagne,  à  raison  de 
deux  par  division.  Les  guerres,  qui  surgissent  à  la  fin  du  XVIII^  et  au 
commencement  du  XIX*»  siècle,  démontrent  Tinsuffisance  de  celte 
organisation.  Le  D'  Richter  étudie  la  guerre  contre  la  Turquie  (1829), 
la  guerre  de  Crimée  (1853-1856)  et  la  campagne  de  1877-1878  avec 
les  divers  perfectionnements  du  Service  de  Santé  (personnel,  matériel, 
fonctionnement),  apportés  principalement  par  Pirogoff.  Enfin  il  expose 
sommairement  l'organisation  actuelle.  (Chaque  chapitre  de  ce  travail 
est  accompagné  d'un  schéma,  faisant  comprendre  d'une  façon  rapide 
l'organisation  des  secours  sur  le  champ  de  bataille.) 

En  Russie,  les  premiers  chirurgiens  militaires  datent  de  Maximi- 
lien 1"  et  de  Charles-Quint  (1493  et  1519).  C'est  en  1734  qu'est  publié 
le  premier  règlement  sur  le  Service  de  Santé  en  campagne;  on  y  parie 
des  postes  de  secours  ;  il  est  dû  au  médecin  inspecteur  général  Cothe- 
nius,  sous  Frédéric  le  Grand.  A  partir  de  cette  époque,  les  hôpitaux 
ambulants  ou  volants  suivent  les  troupes,  mais  ces  formations  sont 
loin  de  suffire  aux  besoins.  Les  blessés  sont  évacués  par  les  voitures 
des  convois  de  réapprovisionnement.  L'auteur  fait  connaître  les  inno- 
vations et  les  modifications  apportées  par  le  nouveau  règlement  dû  à 
Fritz,  sous  Frédéric-Guillaume  H  (1786-1798).  En  1809.  on  dote  chaque 
brigade  d'un  hôpital  volant  (200  lits)  et  chaque  division  d'un  hôpitûl 
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principal  (1200  lits);  l'auteur  continue  à  exposer  tous  les  perfection- 
nements du  service  médico-militaire  jusqu'à  la  campagne  de  1864  et 
jusqu'à  celle  de  1866,  sur  lesquelles  il  insiste  quelque  peu.  Nouvelle 
réorganisation  après  1866.  Enfin,  étude  détaillée  du  fonctionnement  et 
de  l'organisation  du  service  pendant  1870-1871.  Suivent,  enfin,  les 
différentes  phases  parcourues  jusqu'à  nos  jours. 

Le  D'  Richter  consacre  ensuite  quelques  pages  à  la  Bavière,  à  la 
Saxe,  à  la  Convention  de  Genève,  puis  il  arrive  à  la  France. 

Dans  un  premier  paragraphe,  il  s'occupe  du  développement  du  Ser- 
vice de  Santé  en  campagne  depuis  ses  origines  (XV**  et  XVP  siècles) 
jusqu'à  Napoléon  !«'.  Il  nous  dit  ensuite  les  heureusei  innovations  de 
Percy  et  de  Larrey.  Vient  ensuite  Texposé  de  la  campagne  de  Crimée^ 
pendant  laquelle  on  voit  apparaître  l'ambulance  divisionnaire  et  l'am- 
bulance du  quartier  général,  chaque  ambulance  divisionnaire  pouvant 
se  scinder  en  une  ambulance  volante,  et  une  ambulance  de  dépôt. 
Cette  guerre  démontre  l'insuffisance  du  Service  de  Santé  ;  trois  ans 
après,  la  campagne  d'Italie  conduit  aux  mêmes  conclusions.  L'auteur 
fait  ensuite  l'historique  de  notre  organisation  sanitaire  jusqu'en  1870. 
Fonctionnement  du  Service  de  Santé  pendant  la  campagne  de  1870- 
1871.  Autonomie  du  Corps  de  Santé.  Guerre  du  Tonkin  (1884-1886), 
de  Madagascar  (1895);  enfin,  exposition  sommaire  du  personnel,  du 
matériel  et  du  fonctionnement  du  Service  de  Santé  en  campagne  à 
l'époque  actuelle. 

Le  D'  Richter  passe  ensuite,  mais  avec  moins  de  détails,  à  Vltalié. 

V Autriche-Hongrie f  dit-il,  ne  possède  un  Service  de  Santé  régie* 
mente  gue  depuis  la  fin  du  XVIH*  siècle.  La  guerre  de  1848-1849 
montre  ses  défectuosités;  aussi  le  règlement  de  1857  amène-t-il  d'heu- 
reuses innovations  parmi  lesquelles  il  faut  citer  la  création  d'hôpitaux 
de  campagne  et  d'ambulances.  Suit  l'énumération  du  personnel  affecté 
à  chaque  formation,  lors  de  la  guerre  de  1859.  C'est  pendant  cette 
campagne  que  l'Autriche,  sous  l'instigation  du  D'  Kraus,  inaugure  le 
système  des  évacuations  vers  l'intérieur  ;  elle  est  la  première  puissance 
qui  ait  réalisa  ce  progrès  notable.  De  nouveaux  perfectionnements 
sont  apportés  au  Service  de  Santé  avant  les  guerres  de  1864  et  1866. 
Pendant  la  campagne  de  Bosnie-Herzégovine  (1878)  on  se  sert  du  pa- 
quet individuel  de  pansement.  Le  D**  Richter  poursuit  l'historique  de 
celte  intéressante  question  jusqu'à  nos  jours,  puis  il  expose  avec  assez 
de  détails  Torganisation  actuelle  du  Service  de  Santé  en  Autriche. 

L* Espagne,  le  Portugal,  la  Belgique,  la  Suisse,  les  États-Unis  du 
Nord  de  VAmériquef  la  Turquie,  V Angleterre,  la  Suède  et  la  Norvège 
lonl  ensuite  l'objet  de  chapitres  séparés,  mais  de  moindre  impor- 
tance. 

Enfin,  dans  un  tableau  synthétique  et  comparatif,  l'auteur  indique, 
pour  les  différents  pays,  le  nombre  des  médecins  par  unité  tactique 
dans  les  diverses  armes,  le  nombre  des  infirmiers;  il  nous  indique  la 
distance  qui  sépare  les  postes  de  secours  de  la  ligne  de  feu,  l'cmpla- 
ment  occupé  en  principe  par  les  différentes  formations  sanitaires 
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pendant  le  combat.  On  voit  atissi,  par  ce  tableau,  que  les  médecins 
doivent,  dans  certaines  nations,  se  trouver  à  proximité  de  la  ligne  de 
feu.  Enfin,  le  D"*  Richler  établit  quel  est  le  rôle  attribué,  dans  les 
différents  pays,  aux  sociétés  de  secours  civiles.  G.  Fischer. 

De  rhémothoraz  consécutif  aux  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 

Recherches  expérimentales.  Étude  clinique  et  thérapeutique*  par  le 
docteur  Bartoli.  —  Imprimerie  Ollier-Henry,  1900. 

Cet  opuscule  assez  important  (135  pages)  est  intéressant  par  le 
nombre  d'expériences  (13)  et  le  nombre  d'observations  (14).  L'auteur 
a,  de  plus,  résumé  en  sept  tableaux  les  cas  de  plaies  pénétrantes  de 
poitrine  compliquées  d'hémolhorax,  épars  dans  les  publications  depuis 
la  thèse  de  Nélaton. 

Ses  expériences  l'amenèrent  à  conclure  que  la  coagulation  du  sang 
épanché  dans  la  cavité  pleurale,  à  la  suite  d'une  intervention  asep- 
tique, est  constante  et  rapide. 

La  présence  du  sang  dans  la  plèvre  détermine  souvent,  mais  non 
constamment,  une  réaction  inflammatoire  qui  n'est  pas  toujours  le 
fait  d'une  fa*('ection,  mais  bien  quelquefois  celui  d'une  action  méca- 
nique, résultat  du  s^j^r  épanché. 

Le  processus  de 'résorption  se  fait  en  deux  temps  :  1°  partie  liquide; 
5°  partie  solide.  La  partie  liquide  se  résorbe  assez  rapidement,  elle  est 
Variable  suivant  la  valeur  de  l'épanchement;  la  partie  solide  est  plus 
longue  k  se  résorber;  pour  les  deux,  la  réaction  liquide  de  la  plèvre 
relarde  la  résorption. 

Ses  conclusions  cliniques  sont  tirées  des  nombreuses  observations 
qu'il  rapporte,  et  ont  le  mérite,  si  elles  n'apportent  aucun  signe  nou- 
veau dans  le  diagnostic  de  l'hémolborax,  de  sa  forme,  de  son  évo- 
lution, d'être  étayées  par  de  nombreux  faits. 

En  thérapeutique,  il  préconise,  dans  un  hémothorax  d'origine  parié- 
tale ou  soupçonné  tel,  l'agrandissement  de  la  plaie,  la  recherche  du 
vaisseau  lésé  et  sa  ligature  ;  la  compression  suivant  la  méthode  de 
Desault  ne  devra  être  qu'un  pis- aller;  dans  un  hémothorax  d'origine 
viscérale,  la  désinfection  soignée  de  la  plaie,  son  occlusion;  silence  et 
immobilité.  En  cas  d'asphyxie,  ponction  haute  avec  l'aspirateur.  En 
cas  d'hémothorax  purulent,  empyème  avec  résection  costale.  En  cas 
d'hématome  pleural  non  infecté,  on  favorisera  la  résorption  par  des 
révulsifs  locaux,  et,  si  elle  est  lente  à  se  faire,  on  videra  la  cavité 
pleurale  par  la  tlioracentèse,  vers  le  vingt-cinquième  jour.  La  présence 
de  corps  étrangers  intra-tlioraciques  coexistant  avec  un  épanchement 
sanguin  commahdc  l'abstention.  G.  Fargin. 
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BIBLIOTHÈQUE  VON  COLER  (1) 

CoUection  d*<mvraget  de  mideein$  avec  application  à  la  médecine 

militaire 

Publiée  par  0.  SchjerniDg;  Berlio,  Hirschwald. 

L'Inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l'armée  alle- 
mande, A.  von  Coler,  récemment  décédé,  fêtait  le  15  mars  1901 
son  70»  anniversaire. 

En  reconnaissance  des  services  rendus  par  lui  au  corps  et 
au  service  de  santé,  ses  nombreux  amis,  professeurs  dans  les 
wi>^6rsités  et  médecins  militaires  lui  offrirent  lye  collection 
cfQtiKvrages  qui  portent  le  nom  de  «  Bibjiothek  Coler  ».  Les 
volunoes  viennent  de  paraître  ei)  librairie.  I  e  premier  est  pré- 
cédé d*uM  introduction,  où  le  médecin  général  Schjerning, 
bien  connu  (teft  congressistes  de  1901  au  Val-de-Grâce,  retrace 
la  carrière  de  Tlnspecteur  général,  dont  la  publication  porte 
le  noii. 

Voi^  Coler  est  regardé  comme  le  réorganisateur  du  service 
de  sauté  en  Allemagne.  Grâce  à  son  activité,  ce  service  a  été 
complè^^^ement  reconstitué  depuis  la  guerre  franco-allemande. 
L'armé)  lui  doit,  entre  autres  bienfaits,  la  construction  de 
lazarets  du  temps  de  paix,  pourvus  du  matériel  et  de  l'outil- 
lage qu'exige  la  technique  modenae,  des  sanatoriums  pour 
soldats  convalescents,  de  laboratoires  bactériologiques.  Sous 
son  impulsion,  la  médecine  militaire  a  pris  un  nouvel  essor. 
Par  la  création  de  cours  de  perfectionnement,  par  l'admission 
de  jeunes  médecins  militaires  comme  assistants  dans  les  clini- 
ques des  universités,  von  Coler  leur  a  facilité  l'accès  à  la  car- 
rière universitaire  qui  jusque- là  leur  avait  été  fermée. 

L'œuvre  que  ses  amis  lui  ont  offerte  et  qui  est  destinée  à 
être  continuée,  se  compose  pour  l'instant  de  dix  volumes.  La 
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(i)  Bibliothek  von  Coler»  Sambing  van  Verken  der  médiciniscken 
WiuemchaUen  miê  betonderer  BerûehsidUvgung  der  mUitair  :  mèdici* 
nisehen  Gebiete^  haranegegeben  von  0.  Sehjemingé  Berlin^  1901  « 
Hirschwald. 
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publication  comprendra  :  des  sujets  de  l'hisloire  de  la  méde- 
cine, de  physiologie,  de  pathologie  interne,  de  chirurgie,  de 
chirurgie  de  guerre,  des  branches  spéciales  de  la  médecine 
(olologie,  ophtalmologie,  etc.).  Chaque  matière  sera  traitée 
sous  toutes  ses  faces  et  toujours  dans  ses  rapports  avec  la 
médecine  militaire. 
Les  volumes  parus  sont  les  suivants  : 

1»  Vol .  KuBLER.  --  Histoire  de  la  Variole  et  de  la  Vaccination. 

20  —    BuTTBRSACK.  —  Thérapeutique  non  médicamenieute. 

3®  —    Transuàkn.  —  Opératiom  sur  l'organe  de  VouU. 

4®  —    FisCDER.  '—  Opérations  de  chirurgie  de  guerre. 

50  —    ZuNTZ  et  SciiUMBURG.  —  Physioîogie  de  la  marche. 

6°  —    KôULER.  —  Histoire  de  la  Chirurgie  de  guerre. 

70  —    Behring.  —  La  Diphtérie. 

8°  —    MuscHOLD.  —  La  Peste. 

9°  —    IL  Jaeger.  —  La  Méningite  cérébro-spinale  en  tant  qu*épi- 

demie  des  armées, 

IQo  ^    Gerhardt.  —  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses, 

Talatbach. 
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Maurel,  médecin  principal  de  la  marine  de  réserve.  —  Du  rôle  de  la 
suralimentation  dans  la  production  des  diarrhées  de  la  saison  chaude 
cl  des  pays  chauds  {Archives  de  médecine  navale,  janvier,  février, 
août  el  septembre  1901). 

Bellut,  médecin  principal  de  la  marine.  —  Le  navire-hôpital  améri- 
cain le  Rtlief  (Arch.  de  méd,  nav.^  septembre  1901). 

Spire.  —  Fonclionnemcnt  du  Service  de  Santé  dans  Tarmi^e  des  Indes 
néerlandaises  (Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniales  y  ociobre, 
novembre,  décembre  1901). 

JouRDAN.  —  La  lèpre  el  les  léproseries  à  Madagascar. 

Le  Ray.  —  Conlribulion  à  Tétude  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
ricjue  observée  aux  pays  chauds. 

Rassie. 

Sialistiquc  officielle  de  la  mortalité  el  des  cas  de  réforme  dans  Tarmée 
russe  pendant  le  mois  d'oclobre  1900  {Voenno-Medic.  Journ.,  Péters- 
bourg,  septembre  1901). 


INDEX   BIBLIOGRAPHIQUE.  509 

Rapport  de  la  commission  désignée  pour  étudier  les  moyens  de  préve- 
nir et  de  combattre  la  peste  (Môme  Revue). 

LiouBOMONDROw.  —  Xes  maladies  contagieuses  dans  la  garnison  de 
Moscou,  de  1897  à  1899  inclus  (Même  Revue). 

Saëde. 

Hahhar.  —  Rapport  sur  la  guerre  du  Sud-Africain,  Ili'^  partie.  Ch  - 
rurgie  de  guerre  (Tirfw/iri/ï  Mililar  Halsovard,  XVI*  volume,  8«  fas- 
cicule). 

Fischer.  •*-  De  la  technique  des  moyens  improvisés  du  Service  de 
Santé  en  campagne  (Même  Revue). 

Autriche. 

LôWENTHAL  (JoseO.  —  Du  Scrvicc  de  Santé  dans  les  batteries  mon- 
tées de  Tartillerie  de  campagne  {Der  MUitcûrarzt,  n«»*17  et  18, 137, 
1901,  Vienne). 

SociÉTfi  DES  MÉDECINS  MILITAIRES  DE  ViENNE.  —  Dcs  abcès  du  repli  de 
Douglas  (Même  Revue). 

Espagne. 

Aycart  (L.).  —  Du  recrutement  au  point  de  vue  de  Thygiène  militaire 
(Revistad  de  Sanidad  militar,  novembre  1901,  Madrid). 

Italie. 

OsTiNO.  —  De  la  sténose  nasale  au  point  de  vue  du  service  .militaire 
(Giornale  medico  del  regio  esercito,  30  septembre  1901). 

Grande-Bretagne. 

Wright  (A.-E.).  —  Note  sur  les  résultats  obtenus  par  l'inoculation 
antityphoïdique  dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  {Brit.  med. 
Journ.,  2ô  octobre  1901). 

FIeuston  (Francis-T.).  —  Opération  suivie  de  succès  dans  un  cas  de 
perforation  intestinale,  suite  de  fièvre  typhoïde  (Brit,  med.  Journ., 
16  novembre  1^901). 

États-Unis  d'Amérique. 

HoBART  (Egbert).  —  Quelques  cas  de  blessures  par  revolvers  de  moyen 
calibre  (New-York  med,  Journ.,  5  octobre  1901). 
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SOUMIS  A   L*EXAHBN   DU    COMITÉ   TBCHKIQUB  DE   SANTÉ 

pendant  lemoit  d'octobre  1901. 


3  octobre.  M.  Godin,  médecin-major  de  1*^  classe.  -^  Plancher  (nou- 
veau)  impénétrable  aux  poussières.  Parquet  militaire, 

5  octobre.  M.  Delluc,  pharmacien  aide-major  de  l**  classe.  —  Hy* 
drologie  de  Textrême  Sud-Oranais  de  Duveyrier  à  Béni-Abbès. 

8  octobre.  M.  Lahachb,  pharmacien-major  de  2«  classe.  —  Compte 
rendu  de  l'assemblée  générale  de  la  Société  de  Pharmacie  suisse 
en  1901. 

10  octobre.  M.  d'Audibbrt-Caillb  du  Bourgubt,  médecin-major  de 

1"  classe.  —  Résection  de  l'épaule  chez  un  phtisique  atteint 
d'arthrite  fongueuse  scapulo-humérale. 

11  octobre.  M.  Mathieu,  médecin  inspecteur  du  cadre  de  réserve.  — 

Plaie  pénétrante  du  rachis  par  arme  blanche  avec  écoulement 
de  liquide  céphalo-rachidien  ^sans  lésion  de  la  moelle,  suivie  de 
guérison. 

18  octobre.  M.  Dusolibs,  médecin  aide-major  de  1'^  classe.  —  Ané- 
vrisme  de  l'aorte  abdominale.  —  Traitement  par  le  sérum  gé- 
latine. 

18  octobre.  If.  Viguier,  médecin-major  de  ^  classe.  —  Rapport  mé- 
dical sur  les  expériences  d'occupation  intensive  et  de  défense  du 
fort  de  Moulainville.  —  Dosage  de  l'acide  carbonique. 

23  octobre.  M.  Bbrgounioux,  médecin-major  de  1"  classe.  — 1^  His- 

toire de  la  médecine,  surtout  en  Angleterre,  pendant  le  règne 
de  la  reine  Victoria  ;  2»  la  question  de  la  tuberculose  en  1898, 
d'après  quelques  médecins  anglais. 

24  octobre.  M.  Toussaint,  médecin-major  de  1"  classe.  —  Réduction 

de  la  luxation  du  pouce  avec  l'anneau  des  ciseaux  de  Vézien. 

24  octobre.  M.  Larribu,  médecin>major  de  2^  classe.  —  Notice  sur  la 
boucherie  régimentaire  du  75®  de  ligne  à  Romans  (Drôme). 

24  octobre.  M.  Richard,  médecin-major  de  l'""  clause.  —  Note  sur  la 
cure  opératoire  des  hernies. 
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